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VORWORT. 


Bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Lehrbuches  hat  mich  das 
Bestreben  geleitet,  dem  Studirenden  und  praktischen  Arzte  einen  Leit- 
faden an  die  Hand  zu  geben  und  damit  eine  rasche  und  sichere 
Orientirung  auf  dem  Gcsammtgebiete  der  Kinderheilkunde  zu  ermög- 
lichen. Ich  habe  es  daher  vermieden,  Hypothesen  zu  discutiren  und 
solche  blos  flüchtig  gestreift,  wo  dies  nöthig  erschien,  hingegen  das 
Hauptgewicht  darauf  gelegt,  das  Thatsächliche  und  VVissenswerthe 
aus  Theorie  und  Praxis  unserer  Fachwissenschaft,  gemäss  ihrem  der- 
maligen Stande,  in  einer  leicht  verständlichen,  corapendiösen  und  über- 
sichtlichen Darstellung  zu  vereinigen  und  zur  Richtschnur  des  ärztlichen 
Handelns  am  Krankenbette  zu  machen.  Eine  mehrjährige  Spitals-  und 
seitherige  ärztliche  Thätigkeit  mögen  es  rechtfertigen,  wenn  ich  in 
manchen  allgemeinen  und  therapeutischen  Fragen  meinen  Standpunkt 
präcisirt  und  der  individuellen  Erfahrung  Ausdruck  gegeben  habe;  die 
Anschauungen  und  Erfahrungen  Anderer  haben  daneben  gebührende 
Rücksicht  gefunden  und  war  ich  überhaupt  gewissenhaft  bestrebt, 
der  Arbeit  der  Fachcollegen  Gerechtigkeit  und  unbefangene  Würdigung 
angedeihen  zu  lassen.  Der  verhältnissmässig  beschränkte  Raum  eines 
kurzen  Lehrbuches  gestattete  es  wohl  nicht,  Alles,  zumal  die  nach- 
gerade in's  Ungeheure  angewachsene  casuistische  Literatur  im  Detail 
zu  berücksichtigen;  wo  dies  möglich  und  thunlich  war,  habe  ich 
gleichwohl  auch  solche,  namentlich  durch  ihren  klinischen  Werth 
besonders  hervortretende  Beiträge,  als  die  Darstellung  ergänzend,  in 
den  Rahmen  derselben  aufgenommen.  Ich  übergebe  demnach  dieses 
Buch  der  Oeffentlichkeit,  hoffend,  dass  es  dem  vorgesteckten  Ziele, 
ein  brauchbares  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  zu  werden,  voll  und 
ganz  entsprechen  möge. 

Der  Verlagshandlung  bin  ich  für  das  bereitwillige,  aus  Anlass 
der  Ausstattung  und  technischen  Herstellung  dieses  Werkes  nach 
jeder  Richtung  hin  bethätigte  Entgegenkommen  zu  Dank  verpflichtet. 

Wien,  im  October  1889. 

L.  Unger. 
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Allgemeiner  Theil. 


A.  Ernährung  und  Diätetik. 

L  Natürliche  Ernährung. 

Die  Wte.   wril  n.iriulirhe  Vihrung  des  Kindes  ist  die  MiWi  der 
eigenen  Mnttei    Insoferne  nicht  gewim»  Anomalien  dal  Bnntdzftafl  und 
Brustwarzen  odei  DBftimmtfl  B  ftoU&aii  n  dot  Ibtttac  vorliegen,  ist  es  der 
;  /.in   Pflicht  m  in. ni.  i.    i!i;   |  ■     ;  ■■. 

innton   faomaBtn  beriehen    Eefa  tat  Hangt!  odet  onvoUboottBUi*, 
wilirviid  der  Sehwaaganehafl    ataai   ram    I  abxtclit*  Ent- 

wwl  Braatwana,  ;iuf  Erkr;iuki;ii_"M  denelbef)  nnd  der  I. 

dvü*  .  dio  Krankheiten  da*  Ualtn  tat  Puerperal- 

fieber, Ti  oq!qm  odtz  Anlagt  Im,  EHtna  Eridi  b,  (  ■'  dnoae,  Sero- 
oet,  Leukämie.  Antmii  und  ftbarhtnpt  auf  körperliche*  Siecht  i 
unter  [Jmattadeo  auf  Hptarfe,  EpUepafc  und  GeUteutöning.  Syphilis  der 
Mutter,  wenn  eie  in  dar  Bebwaagi  l  -  I  kft  erworben  und  das  Kind  gesund 
geboren  wurde,  contraindi oäi  du  Stillen,  ebenso  wahrend  des  Wochen- 
bette* arquinrto  anetookendo  Krankheiten  (Diphtherie,  Typhus  etc.). 
Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  so  kommt  als  nächster  Ersatz 
immer)  milch  in  Betracht.  Der  Wahl  der  Amme  m  org- 

fUtigeto  arztlii  li-   l'nterauchung  des  ganzen  Korpers  (inclusive  BaflN 
h  vorangehen,  Die  Amma  darf  u  k  in  r  der  vorhin  er- 
wähnten KraakboiteQi    DD  Bc  ondrrvn  nn  keiner  Syphili:    umI  'I  Mhm  ii.-.  ■■■ 
I!  reichliche  Mengen  Milch  aus  einer  drüacomohoii  Brut  und 
aiiM  _■  Wn  t  in;-1:,  n  -  tit  unter  20 nd  aicbl  über  S&  Jahn 

alt  sein  und  ein  an  ihrer  Bruat  während  ß     10  Wochen  got  gfrieihandaa, 
geeundee  Kind  aufweisen   können    Limdumni    i   und   dea    ^ulterinnon 
i<n    Bei  der  Prüfung  doi  Ammenmilch  ecke  man  auf  alkall 
Hon  derselben,   auf  d  ■■    Ündurch  11   d«  am   Kin^crnagrl 

haftenden  Tk>]  •   ■       I    '  rituell  aal  «las  normal    Ipocifiartit 

tri    (1080       MikroekopiecJ]    (in  jedem    Falle    rananthmoa)   darf 

ii-    Milcl    oocl    d  tu   10.  Tage  nur  noch   wonig,   nach   dcflD  80.  Tage 
Vm   ■    I         trmnthvii«  J 
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keine  Colostrumkörper  und  keine  Epithelzellen  mehr,  sowie  keine  Eiter- 
und  Blutkörperchen  enthalten;  auch  die  Milchkörperchen  mit  kappen- 
artigen Aufsätzen  (Dogiel)  und  zusammengebackene  Gruppen  von 
Milchkörperchen  sind  Zeichen  nicht  guter  Milch  (Biedert).,  die  auf 
eine  kranke  Amme  oder  eine  kranke  Brust  hindeuten. 

Die  Nahrung  der  Amme  sei  ihre  bisher  gewohnte.  Man  vermeide 
zu  fette  und  zu  stickstoffreiche  Kost  oder  rasche  Uebergänge  zu  einer 
solchen,  desgleichen  scharfe,  blähende  Speisen  und  scharf  riechende 
Beimengungen  (Knoblauch,  Zwiebel)  zu  diesen.  Starke  Alcoholica  sollen 
gar  nicht,  Bier  in  massiger  Menge,  Milch  reichlich  zugeführt  werden. 

In  der  Lebensweise  der  Amme  sehe  man  auf  Reinlichkeit,  regel- 
mässige Bewegung  in  frischer  Luft,  auf  die  Fernhaltung  plötzlicher 
Gemüthseindrücke.  Die  Brustwarzen  sind  nach  jedem  Anlegen  sorg- 
faltig mit  Wasser  oder  einer  4 — 5°/0  Borsäurelösung  abzuwaschen  und 
abzutrocknen,  sich  bildende  Schrunden  mit  5%  Carbolsäurelösung  zu 
betupfen,  eventuell  durch  ein  aufgesetztes  Warzenhütchen  beim  Saugen 
zu  schützen.  Menstruirt  eine  Amme,  so  ändert  sich  in  der  Regel  das 
Befinden  des  Kindes;  es  wird  unruhig  und  zeigt  Verdauungsstörungen, 
die  sich  nach  beendeter  Menstruation  alsbald  wieder  verlieren,  dieMilch- 
secretion  wird  ausserdem  stärker,  die  Zusammensetzung  der  Milch  aber 
nur  wenig  verändert  (E.  Pfeifftr).  Manche  Kinder  gedeihen  indessen  von 
dieser  Zeit  an  nicht  mehr  oder  werden  krank,  so  dass  ein  Ammenwechsel 
oder  die  Entwöhnung  vorgenommen  werden  muss.  Während  der  Still- 
periode eingetretene  Schwangerschaft  contraindicirt  das  weitere  Stillen. 

Wichtig  ist  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Darreichung  der 
Brust.  Die  Dauer  der  Einzelmahlzeit  soll  bei  leicht  und  reichlich 
secernirender  Brust  nicht  über  15—20  Minuten  ausgedehnt  werden. 
Die  Anzahl  der  Tagesmahlzeiten  betrage  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  8,  später  und  bis  etwa  zum  G.  Lebensmonat  7,  von  dieser 
Zeit  ab  6.  In  den  ersten  2 — 3  Wochen  halte  man  bei  Tage  eine 
zweistündige,  in  späterer  Zeit  eine  dreistündige  Pause  ein ;  bei  Nacht 
genügt  in  der  ersten  Zeit  eine  vierstündige  Pause  (9  Uhr,  1  Uhr  und 
5  Uhr);  ältere  Säuglinge  (von  3  Monaten  an)  lege  man  Nachts  über- 
haupt nicht  mehr  an,  lasse  sie  etwa  zwischen  9  und  10  Uhr  Abends 
zum  letzten  Male  und  zwischen  5  und  G  Uhr  Morgens  wieder  zum 
ersten  Male  trinken.  Man  gewöhnt  dadurch  das  Kind  an  regelmässigen 
Schlaf.  Als  Beruhigungsmittel  darf  die  Brust  niemals  gereicht  werden. 

Die  Menge  und  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  wechselt  in 
den  verschiedenen  Perioden  der  Lactation,  wie  E.  Pfeiffer  durch  zahl- 
reiche und  gute  Bestimmungen  nachgewiesen  hat.  Es  ergibt  sich  aus 


diesen,  daes  zunächst  die  Menge  der  Milch  in  'Icr  scateo  Zeil    b  Mi  hl 
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■  und  wenig  Zocker  und  garinnfl  bfnJig  bafan  Kochen    Der  Btwelsa- 

und  E  "    nehmen  im  Laufe  der  StOlperiods  ab,  dar  ZuokargehaJI 
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■  i\    Die  Mild  neu     nwisahen   20   nnd    80  Jahra 

erera   ohanso   enthalt   tu.    Milch   Mahr* 
»■:  mehr  Fett,    al»  Hi'p  HLratgebJ  Mi 

LndtbeiKe,  apaeiall  Fett  ondRiweian    ndimpn  hwi  baiwar Niihrnnfl 
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2.  Entwöhnung. 

Di«  Präge,    wann    di<  .m     tav    Mutter-   oder 

aal     normal      i-  !i    nntu  \<  k  ■! :i* i**n    Kind  "leitet    worden 

II     wird    tun    borten    von    d**r    Natur    beantwortet,     niimlich 

lar  zwei   ersten    Schneldutaime   (7.— 9.  Monat).  Da   hin 

im  nächstfolgenden  Zahndurehbruili   D sl  ■'   MB  lancerer  Zeitraum  ver- 

ioh  dieser  letsterc  für  die  Einleitung  der  EatirOlinong 

am    besten.     Eine    wesentliche    Rolle    spielt    bei    der    Entw.'ihnunp, 

namentlich   in  grossen  Städten,  «in'  JabmanM     und  gilt  als  Rc£el,  in 

den    heisten    Monaten   (Juni,  Juli.  Angaßt)   die    BntwdhBBBg   ni< 

Eine       :  tere  RcäoI  ist:    Man  fahre  die   Entwöhnung 

I  Im&lig    durch     önd     h     .      >!•  n     \  U-       Km  (•• 

:   der   fromdon  Nahmncr    ananpeteon«    Ciloichsnm   ul«  Vorho- 

<  in  Kinilr  m'Iit  7.v  in  V.  Monate   ab 

isohbrflhe,   einmal   liglieb,   dta   indessen   niohl 

ii  ist.    D:  liehe  Entwöhnung  beginnt 

!■  r  Darreichung   rerdünntor  Kuhmilch  in  der  Art    'i:>      i  n 
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Kinde  zunächst  eine  seinem  Alter  entsprechende  oder  zweckmässiger  eine 
dünnere  Mischung  aus  Kuhmilch,  Wasser  und  Zucker  (gleiche  Theile 
Milch  und  Wasser  mit  4%  Zucker)  einmal  täglich  reicht  und  damit 
etwa  8  Tage  fortfährt.  In  der  2.  Woche  erhält  das  Kind  die  gleiche, 
eventuell  stärkere  Kuhmilchmischung  (2  Theile  Milch,  1  Theil  Wasser) 
zweimal  täglich,  in  der  3.  Woche  dreimal  täglich ;  dabei  prüfe  man  die 
Stuhlentleerungen  und  mache  von  der  Beschaffenheit  derselben  die  Con- 
centration  der  weiteren  Mischungen  abhängig  (vgl.  künstliche  Ernährung). 
Von  der  5.  Woche  an  erhält  das  Kind  viermal  täglich  Kuhmilchmischung 
und  zweimal  die  Brust,  in  der  6.  oder  7.  Woche  die  letztere  nur  mehr 
einmal.  Erfolgt  keine  Störung,  so  kann  in  der  8.  Woche  die  Brust  ganz 
weggelassen  und  die  Entwöhnung  als  durchgeführt  betrachtet  werden. 
Die  Ernährung  des  Kindes  nach  der  Entwöhnung  bleibe  längere 
Zeit  eine  durchaus  gleichartige ;  sie  bestehe  aus  Milch  und  ein-  bis 
zweimal  täglich  aus  kräftiger  Fleischbrühe,  in  die  mit  Vortheil 
Zwieback  eingeweicht  oder  Tapioca,  Sago  und  Aehnliches  eingekocht 
werden  können.  Mit  stickstoffhaltiger,  resp.  Fleischnahrung,  beginne 
man  im  2.  Lebensjahre.  Als  Uebergang  dienen  schon  früher  gelegent- 
lich und  versuchsweise  gereichte  weichgekochte  Eier,  oder  zweck- 
mässiger der  als  Beef-tea  bezeichnete,  im  heissen  Wasserbade  aus 
rohen,  klein  geschnittenen  Fleischstückchen  austretende  Fleischsaft, 
welcher  als  Zusatz  zur  Fleischbrühe  sehr  gerne  genommen  wird.  Später 
könne  roh  abgeschabtes,  nachher  schnell  abgebratenes  oder  auch  als 
Beefsteak  gebratenes  und  fein  geschnittenes  Fleisch  gereicht  werden. 
Von  Gemüsen  gestatte  man  in  dieser  Zeit,  bis  zum  2.  eventuell  bis  zum 
3.  Lebensjahre  blos  Kartoffelpüree  oder  weich  gekochten  Reis.  Nur 
sehr  allmälig  gehe  man  zu  gemischter  Kost  über.  Schwere  Mehl- 
speisen, grüne  und  Wurzelgemüse,  Hülsenfrüchte,  fette,  saure,  zu 
süsse,  gewürzte,  stark  gesalzene  und  gepfefferte  Speisen,  Salade,  Käse, 
Näschereien  sind  zu  meiden.  Genussmittel:  Thee  und  Kaffee,  Wein, 
Bier  und  andere  Alcoholica  dürfen  auch  von  älteren,  gesunden 
Kindern  höchstens  gekostet  werden. 

3.  Künstliche  Ernährung. 

Die  künstliche  Ernährung  tritt  an  die  Stelle  der  natürlichen,  sobald 
die  Mutter  sich  ausser  Stande  erweist,  das  Kind  selbst  zu  stillen,  eine 
Amme  nicht  erwünscht,  nicht  erhältlich  oder  äusserer  Umstände  halber 
nicht  zu  beschaffen  ist.  Als  Material  dient  die  Milch  eines  Hausthieres. 
Die  am  meisten  zugängliche  und  billigste,  obwohl  nicht  die  geeignetste 
unter  den  Milcharten  ist  die  Kuhmilch   und   diese  kommt  denn  auch 
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id  einwirkt  n    ■  i  aeo 
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kennenswerthen  Bestrebungen  in  neuerer  Zeit,  das  Kuhmilchcasein 
zum  Zwecke  der  Ausgleichung  jenes  Unterschiedes  zu  peptonisiren 
und  dasselbe  theils  durch  Einwirkung  des  Pancreasfermentes  (Voltmer 
in  Altena),  theils  durch  Pepsinsalzsäureverdauung  (Löfflund  in  Stuttgart) 
in  die  nicht  mehr  durch  Lab  und  Säure  coagulirbaren  und  daher  direct 
der  Resorption  anheimfallenden  Zwischenstufen  des  Hemialbumins  und 
Metacase'ins  überzuführen,  haben  das  vorgesteckte  Ziel  nur  zum  Theil 
erreicht;  die  angeführten  Präparate  sind  jedoch  als  Zusätze  der  Kuhmilch, 
zumal  bei  empfindlicher  und  gestörter  Verdauung  immerhin  zu  empfehlen. 
Die  Methode  der  künstlichen  Ernährung  mit  Kuhmilch 
ist  nun,  mit  Zugrundelegung  des  oben  Ausgeführten,  die  folgende: 

1.  Das  ungleiche  Percentverhältniss  der  einzelnen  Nährstoffe  in 
der  Frauen-  und  Kuhmilch,  insbesondere  die  schwere  Verdaulichkeit 
des  Kuhmilchcaseins,  von  welch  letzterem  ein  empfindlicher  Magen 
nur  etwa  1%  verträgt,  erfordert  zunächst  die  Verdünnung  der  Kuh- 
milch in  einem  Verhältnisse  von 

1  Theil  Milch  auf  3  Theile  Wasser  für  die  3  ersten  Lebenswochen 

1      „         „       „    1      „  „  n  den  3.,  4.  und  5.  Monat 

u.  von  2      „         „       „    1      „  „       vom  fi.— 7.  Monat. 

Vom  7.  Monate  an  kann  man  die  Mischung  nach  und  nach 
concentrirter  machen  und  mit  etwa  •/«  Jahren,  sobald  die  Verdauung 
ungestört  bleibt,  allmälig  zur  unverdünnten  Milch  übergehen.  Die 
Verdünnung  geschieht  mit  vorher  abgekochtem  Wasser,  dem  auf  1 00  cm  ■ 
40  Milchzucker  zugesetzt  werden.  Statt  des  Wassers  kann  auch 
Gersten-  und  Haferschleim,  statt  des  Zuckers  ein  Kaffeelöffel  Malz- 
extract,  wie  er  von  Liebe  und  Löfflund  in  den  Handel  gebracht  wird, 
zugesetzt  werden  {Escherich).  Der  Zusatz  von  Malzextract  ist  namentlich 
angezeigt,  wenn  Neigung  zu  Verstopfung,  Gersten-  und  Haferschleim, 
wenn  Neigung  zu  Durchfall  besteht;  letztere  beide  müssen  stets  frisch 
bereitet  werden  und  sind  zwei  Esslöffel  Gersten-  oder  Haferkörner  mit 
1  Liter  Wasser  eine  halbe  Stunde  lang  im  Kochen  zu  erhalten  und 
nachher  durch  ein  feines  Seihetuch  durchzuseihen.  Der  Zusatz  von 
Gersten-  oder  Haferschleim  hat  noch  den  weiteren  Vortheil,  dass  nach 
der  Gerinnung  des  Kuhmilchcaseins  im  Magen  die  groben  Flocken 
desselben,  zufolge  der  schleimigen  Beimengung,  feiner  vertheilt  und 
dadurch   den  Verdauungssäften  leichter  zugänglich   gemacht    werden. 

2.  Die  leichte  Zersetzbarkeit  der  Kuhmilch  erfordert  weiters 
deren  Abkochung,  beziehungsweise  Sterilisirung.  Als  beste  Methode 
hiezu  eignet  sich   das   von   Soxhlet  angegebene  Verfahren,    die  Milch 
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R  .n»m  eine  geistreich  dnrehd  efetc    v»n  ilmi  11K  eolammotriache  boMfabi 
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-     8     — 


dünnung  mit  Wasser  and  den  daraus  sich  ergebenden  Uebelstfinden  (Polyphagie 
der  Kinder,  Ueberlastung  des  Magens,  Verlangsamung  der  enzymatischen  Ver- 
dauung) entgegengewirkt,  andererseits  dem  Kinde  die  seinem  jeweiligen  Bedürfnisse 
nngepassten  Nährstoffe  in  richtiger  Concentration  und  Menge  zugeführt  werden. 
EschericJi  legt  seinor  Berechnung  die  nach  den  Angaben  von  Bouehaud,  Haehncr, 
Krüger  u.  A.  von  normal  sich  entwickelnden  Brustkindern  pro  Tag  und  Einzel- 
mahlzeit getrunkenen  Milchmengen,  sowie  die  denselben  entsprechenden  Nähr- 
best&ndtheile  nach  den  Muttermilchanalysen  von  E.  Pfeiffer  zu  Grunde,  wobei  die 
Nährwerthe  in  Kuhmilch  umgerechnet  und  eine  mittlere  Zusammensetzung  der 
letzteren  aus  3'5°/0  Casein,  3*6ö°/0  Fett  und  4"6°/0  Zucker  angenommen  werden. 
.Kennt  man  nun  die  Menge  der  für  den  Tag  nothwendigen  Nährstoffe,  resp.  das 
dieselbe  repräsentirende  Quantum  Kuhmilch  A  und  die  vom  Brustkinde  in 
24  Stunden  getrunkene  Flüssigkeitsmenge  B,  so  berechnet  sich  die  anzuwendende 
Verdünnung  und  die  Grösse  der  Einzelmahlzciten  in  der  Art,  dass  das  Quantum  A 
mit  Wasser  auf  das  Quantum  B  aufgefüllt  und  durch  die  Zahl  der  Einzelmahl- 
zeiten  dividirt  wird.  Z.  B.  ein  8  Wochen  altes  Kind  bedarf  zu  seiner  Ernährung 
eine  Nfihrstoffmenge,  welche  ungefähr  450  cm8  Kuhmilch  entspricht.  Ein  Brust- 
kind dessolben  Alters  trinkt  aber  pro  Tag  864,  rund  900  cm1  Muttermilch  in 
7  Mahlzeiten.  Zur  Ernährung  des  gleichalterigen.  künstlich  ernährten  Kindes 
werden  deshalb  die  450  cm*  unverdünnte  Kuhmilch  auf  900  cm1  angefüllt  und, 
in  7  Portionen  ä  128  cm8  getheilt,   dem  Kinde  verabreichte 

In  den  folgenden  zwei  Tabellen  hat  Escherich  die  pro  Tag  und  Einzcl- 
mahlzeit  erforderlichen  Mengen  nebst  ihrem  Gehalte  an  Nährstoffen  bei  Mutter- 
milch- und  Kuhmilchnahrung  bis  zum  9.,  resp.  12.  Monate  zusammengestellt;  in 
Tabelle  II  bleiben  die  in  den  ersten  Wochen  etwas  grösser  genommenen  Quantitäten 
noch  immer  unterhalb  der  durch  die  Magencapacität  gegebenen  natürlichen  Grenzen. 


Altar 


llQMt 


Woche       *•"«• ' 
proTtg 


Muttermilch 


Menge  pro 
Eioxrl- 
mtblieit 


Eiwein  I    Fett     ;  Zocker 


Kuhmilch 


Menj« 


Eiweiei       Fett 


Zucker 


I. 


IL 


m. 


IV. 


V. 


V, 
I 

2 

3 

4 

5  u. 

7  u. 

9n. 

11  u. 

13  u. 

15  u. 

17  u. 

19  u. 

VI.  |21  - 

VII.  .25  - 

VUI.   29  - 

IX,   33- 


104 
254 
334 
449 
550 
749 
864 
926 
896 
969 
974 


18":   996 

20  jl   996 
24  1 1028  j 

28J|1051 
32  j   741 

sei  482 


=  8X 
=  7X 

=  -x 

=  7X 
=  7X 

-  7  X  107 
=  7  X  123 
=  7X132 
=  7X128 
=  7X138 
=  7X139 
=  7XH2 
=  7  X  H2 
=  6X167 
=  6X174 
=  6  X  123 
=  6X   88 


4-40 ; 

8*74 
764 
1027  , 
1258  I 
18-82 
15-88 
17*68 
17*10 
19-53 
19-62 
17-38 
1742  I 
1582  | 
1199  | 
1215 
7*26 


2*81 

686 

902 

1213 

17-86 


4*69 
11-44 
1505 
2023 
24-78 


22-52141-47 
26-49 !  45-03 
20*43  j  55-28 
20*25  |  5350 
3902.5912 
39*23  5939 
5236 
5228 
2C-88  I  6000 
84-77 1  60*40 
28-69142-80 
11-62!  2894 


150 
200 
250 
300 
350 
400 
450 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
900 
1000 
1200 


525 
70 
8-75 
10*50 
12*25 
140 
1575 
1750 
1925 
2100 
22-75 
2450 
2625 
2800 
31-5 
350 
42'0 


575 
7-8 

9125 
1095 
12675 
14-60 
16*32 
18*15 
1897 
21-9 
2362 
2555 
27-275 
292 
3285 
365 
43-8 


6-75 
90 
1125 
1350 
1575 
18-00 
1975 
2250 
24*75 
270 
2925 
31-50 
3375 
360 
40*5 
450 
540 
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1Vb.ll.  XX. 


Alter 

'  i-  ■  — = 

Go- 

dar 

BlDEOl- 

Ordne 

der 

Xnb- 

rmlch 

Wu»r 

»mmt- 

Binisl- 

Gewicht 

Zunahme 

MOBftt 

WoeU 

Volnm» 

tnibl- 

Dftbl- 

uitvn 

leitoB 

I. 

V, 

150 

+  250 

=    400 

:8 

=    50 

_ 

-220 

1 

200 

+  200 

=   400 

:8 

=   50 

3275 

±  o 

2 

250 

+  250 

=   500 

:8 

=   62 

3376 

+  102 

S 

300 

+  200 

=   500 

:8 

=   62 

3477 

+  101 

4 

350 

+  250 

=   600 

:8 

=   75 

3579 

+  102 

n. 

5  a.    6 

400 

+  400 

ss   800 

:7 

=  115 

3942 

7  a.    8 

450 

+  450 

=   900 

:7 

=  128 

4306 

pro  Wocho 

+  182 

in. 

9u.  10 

500 

+  400 

=   900 

:7 

=  128 

4614 

11  u.  12 

550 

+  450 

=  1000 

:7 

=  148 

4921 

pro  Wocho 

+  154 

IV. 

13  u  14 

600 

+  400 

=  1000 

:7 

=  143 

5259 

15  u.  16 

650 

+  350 

=  1000 

:7 

=  143 

5576 

pro  Woche 

+  164 

V. 

17  n.  18 

700 

+  300 

=  1000 

:6 

=  166 

5848 

19  u.  20 

750 

+  250 

=  1000 

:6 

=  166 

6119 

pro  Woche 

+  136 

VI. 

21  o.  24 

800 

+  200 

=  1000 

:6 

=  166 

6679 

b        n 

+  140 

vn. 

25  a.  28 

900 

+  100 

=  1000 

:6 

=  166 

7234 

»        n 

+  139 

vra. 

29  u.  32 

1000 

=  1000 

:6 

=  166 

7669 

a          n 

+  10* 

IX. 

33  n.  36 

1200 

=  1200 

:6 

=  200 

8089 

B                 •> 

+  105 

X. 

37  u.  40 

1200 

+  Biikut 

=  1200 

:6 

=  200 

8391 

b           1 

+   70 

XI. 

41  u.  44 

1200 

+  B«t«J 

=  1200 

:6 

=  200 

8662 

i)           n 

+   72 

xn. 

45  u.  48 

1200 

+  l«l* 

=  1200 

:6 

=  200 

8893 

■b           b 

+   58 

Theoretische  Erwägungen  und  die  Erfahrung,  dass  manche 
Kinder  die  verdünnten  Kuhmilchmischungen  gleichwohl  nicht  ver- 
tragen, leicht  erkranken  und  alsdann  nur  schwer  oder  gar  nicht 
genesen,  haben  Biedert  veranlasst,  die  künstliche  Ernährung  durch 
Einführung  der  Rahmmischungen  zu  ergänzen.  Der  Zweck  der- 
selben ist  ein  doppelter:  zunächst  die  grobklumpige  Gerinnung  des 
Kuhmilchcaseins  durch  die  Anwesenheit  der  unzähligen  suspendirten 
Fetttropfen  zu  einer  feinflockigen  zu  gestalten  und  dadurch  den  Ver- 
dauungssäften leichter  zugänglich  zu  machen.  Andererseits  bleibt  hierbei 
und  gegenüber  der  Fettarmuth  der  stark  verdünnten  Kuhmilch- 
mischungen, deren  mangelhaften  Nährwerth  schon  Bitter  und  Kehrer 
durch  Rahmzusatz  zu  erhöhen  strebten,  dem  Fette  der  eigene  Nähr- 
werth erhalten  und  es  wird  demselben  überdies  noch  die  weitere,  von 
Biedert  erst  näher  kennen  gelehrte  Function,  die  Verdauung  der 
Eiweisskörper  zu  fördern,  zugewiesen. 

Die  Grundmischung  des  Rahmgemenges  besteht  aus  1°,0  Casein, 
2— 2Vi%  Fett   und    4%  Zucker.    Durch   steigenden    Milchzusatz    zu 
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dieser    Mischung    gewöhnt    man    allmälig    das  Kind    wieder    an    den 
Genuas  reiner  Kuhmilch. 

Das  natürliche  Rahmgemenge  wird  auf  folgende  Weise  hergestellt:  von  1'/,  1 
frischer  Milch  werden  nach  l1/, — 2ständigem  Stehen  in  kaltem  Wasser  126  cm* 
Rahm  abgeschöpft  und  in  folgenden  Mischungen  zur  Anwendung  gebracht: 


Gemeafe 

Rakm 

Wiwr 

Milcn- 
snckcr 

Milch 

Cuslo 
In 

Fett 

Perosa 

Zncksr 

im  1.— 2. 

Monat 

I 

126 

375 

150 

— 

=     1 

26 

38 

,   2—3. 

B 

11 

126 

376 

150 

76 

=     1-4 

27 

38 

.   3.-4. 

V 

m 

125 

375 

16 

126 

=    1*8 

27 

38 

,   6.-6. 

n 

IV 

125 

375 

— 

260 

=    2-3 

2-9 

38 

,   6.-7. 

n 

V 

122 

— 

— 

375 

*    26 

30 

3-9 

,   8.-9. 

s 

VI 

— 

250 

— 

500 

=    3-2 

28 

40 

Als  Ersatz  für  das  natürliche  dient  das  vom  Apotheker  Manch  in  Worms 
dargestellte  künstliche  Rahmgemenge  oder  Hahmco  n  so  rvc,  auch  Biedert's 
Kindernahrung  genannt.  Die  Orandmischung  wird  hergestellt  aas  1  Löffel 
Rahmeonserve  +  13  Löffel  heissen  Wassers;  sie  entspricht  der  Mischung  I  in  obiger 
Reihe;  durch  Zusatz  von  1,  2,  3,  4,  5  etc.  Löffeln  gekochter  Milch  erhält  man 
die  weiteren  der  obigen  Reihe  entsprechenden  Mischungen  IT,  Hl,  IV,  V,  VT,  von 
denen  I— III  für  den  1.,  III— IV  für  den  2.  Monat  u.  s.  w.,  XIII— XIV  (letztere  mit 
13  Löffeln  Milch  und  gleichen  Theilen  Wasser)  für  den  7.  Monat  zur  Anwendung 
kommen.  Nach  Mischung  XIV  folgt  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnte  Milch  (2  : 1). 

Die  im  Vorstehenden  dargelegte  Methode  der  künstlichen  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  bietet  noch  die  relativ  sicherste  Gewähr  für 
das  Gedeihen  des  Kindes;  sie  bleibt  gleichwohl  in  jedem  Falle  ein 
Experiment,  das  trotz  sorgfältigster  und  ungestörter  Durchführung 
die  natürliche  Nahrung  niemals  ersetzen  kann.  In  ungleich  höherem 
Grade  und  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  geschäftlichen  An- 
preisung gilt  dies  von  den  anderweitigen  Ersatzmitteln  und  Surrogaten 
der  Muttermilch,  den  verschiedenen  Kindermehlen  und  Dextrinen, 
einschliesslich  der  als  Uebergang  zu  den  letzteren  anzusehenden 
Liebig? 'sehen  Suppe  und  den  ihre  Bereitungsweise  erleichternden 
Extractformen.  Der  Uebelstand,  der  allen  hieher  gehörigen  Präparaten 
anhaftet,  liegt  in  ihrem  Gehalte  an  Stärkemehl,  in  ihrer  Unver- 
daulichkeit  durch  die  Verdauungssäfte  des  Säuglings,  resp.  in  der 
noch  mangelnden  oder  unvollkommen  funetionirenden  Thätigkeit 
der  Speicheldrüsen  vor  dem  1.  Halbjahre.  Die  Zufuhr  einer  mehl- 
haltigen  Nahrung  innerhalb  dieser  Altersperiode,  in  welcher  Form  und 
unter  welchem  Namen  es  auch  sei,  ist  demnach  direct  schädlich.  Die 
Nahrung  wird  für  die  Dauer  überhaupt  nicht  vertragen,  erzeugt  leicht 
acute  und  chronische  Verdauungsstörungen  mit  ihren  weiteren  localen 
und  allgemeinen,  die  Assimilation  und  die  Gesammternährung  beein- 
trächtigenden Folgen.  Solche  Kinder  sehen  gedunsen,  blass  und  welk 


jiii   Ulli   i*(  arm  au   rolhen  Bluixelkr:  id  m<u»kel- 

.  wh    und    ihre  Widerstandsfähigkeit  gegwi  Krankheiten   iit   ^iu^ 
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VmarnJuug  B&i  nc  der  Briekol  cwlitot  und  nl*daM> 
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B.  Pflege. 

■  Pflege  •«<-  Kindei  bei  i  bt  -i  b  nai  Reinigung,  Iiokloiilun&, 
Wob  Du  ag  und  geeuu  II  Behang  überhaupt,  —  Da*  neu- 

geborene Kind  winl,  nachdem  dei  Knbeletxaag  ku 
und  rertaau*]  und 

leicht  bed  Betraft  Ent!  nVr  Bautaehfl 

wird  <t*B  Kini  mit  einem  ge  m  Od  ••ingerieben. 

■ibgewiwht  and  in  ein  warmes  Bad  von  27 — 28°  R.  gebracht: 
e«  wird  dawlbst  nicht  länger  ale  10  Minutwi  Mawen.  mit  einem 
weichin  Schwamm  al  dl  und  rasch  abgetrocknet  and, 

mit  einen    weit      9«  idet,  in  das  anvttmta   Beil  | 

6.  s     h>  Stmnlnn  orfolßt  alsdann  <la*  ersto  Anlegen  doi  K£o  le 
Du-    Bäder   wonlon    in   den   avti   antn  I  jähren  t  •• 

'hlzeie  und  in  glei  bei  Daner  nrbdatholt,  tom  *-'.  Halb- 
•  ab  dabei  die  Temperatur  des  Badwaeeera  aUmftüj 
22'  R.  erniedrigt  Im  Bade  eelbet  soll  üe  Hanl  n  I  einem  Sehmnao, 
mit  der   flachen    Hand    kräftig    frottirt   worden.    Fiir 
ii    Ki  n  Ziiaata  von  Fiuubttrml 

inder  Menge    von   --   3   &  löffeln   aul    1    Lltor        Vorn  -'    l.< 


—     12     — 

jähre    all  1      vom    3     2 — #    Ifl                            nigsbüder 

entlieh,  am  b  '» i icnd»  ra                       eben    k&db  BtoDa 

W<i    '  I    Morgens   ktthlfl   U.t.schnngr-n    de?   ganzen 

«st,  n  Anfang  oail  im-.  alebald  du  184,  qftter  Bit  16«  R  und 

«kr  H;u:t  und   mcht    Dnrchluli 
:.iii/.«m    PfOOftdu   in  etwa  fünf  Minute«    r*ind  i     U:oli.ichtt*n. 

Man  beginne  iriit  den  kohlen  Wi  Fahroeseil  und 

ii    ,i  uBsar  bei  Krankheiten,  da»  ganze  Jahx  hindurch  fort.  Aeltere 

Kinder,  vom  4.  I.«'lu  n^akre  ab,  gewöhne  man  im  Sommer  an  Kurliche 
odfiQ  Seebäder  und  lasse  ihnen  Schwiinimmlvmcht  ■ 
Die  Kleidung  de*  Neugeborenen  tn,.(  S&oglingp  sei  leiehrl 
behaglich  und  warm,  sie  gestatte  einen  rucken  and  Leicbtan  Wechsel. 
Zerrung  der  Nabcl-<  linm,  Bedrft  l.wig  von  Brost  and  Hauch  nius**n 
reaaiedsn  deo  nntewn  I'ATi.NiutÄien  Bewegung  und  Streckung  gestattet. 
u--i ■in.    die   kirne  a  unieni      e  I li  w  ekeln  irt  1 1 

■  ii  im  Uobrigoo  abca  \t\  und  Schnitt  dea  B  !■ ■iilung  besser  der  Dm- 
gi 'i»iii"  dei  Kindi  -  ra  ubedaeeen  Wir  Sudeln  mu!  ,m  dn  Klridimu  zu 
meiden    I  blaifa  Qnbedackt;  3anelbv  einte*]  wOehanQuah 

mit.  Saifenwaaear  gewaachan;    biUan   eich   auf  der  Kopfhaut  Borkan 
nc  mfteaen  mibe  I  W    "iii    Qn]    nrwakh1    und  Tagt    darauf  im 

v.  itriii'ii    ll.tlr   mir   Sn.  m  n    wi-nlen.    —    Schädlich,   weil   d«r 

.in"   hinderlich      ind   dfc    rielfkch    Em    »■'.  in-amli   itabandan 

■■..Meli    Einhüllungen;     WH    ••  ■    tlniiilirli.    nint-iMi    sii- 

durch  dir.  ImfUgart,   mit   eeaptiachem    Füllmaterial    versehenen    Kinder- 
Kita.  —  Können  die  Kinder  taufen,  »o  sei  ihre 

BaUetdung  Dm  k<>  aranlgSE  I npt,  aber  midi  nicht  -in  luftig  und  leicht 

v irii<  i  i"!   •.'••  Abbärtungtmethode   e«   mit    ihren  nackten 

Bttaen  und  ßohuiteni.    ir.irkten    Meinen   und    \rmen   zu  demonstriren 

bliaetliah  **i  noch  vor  dem  frühzeitigen  Tragen   der  Sei  D 
leibchen  bei  kleinen  Mädchen  gewarnt 

Das  Kind   darf   mit   der   Mutter  oder  Amme    niemals    in  einem 

Bette  schlafen.    Da*  eigene  Lager  [Beta     -i-r  Korb)   bestehe  aue  einet 

Atze,  oinem  nie  ion  n  I!  i  und  einer  Wolldecke  mU  i   twohtam 

itbett,  Sobviehlichou  Kmdeni    <i  ■■  arnai  i  ioUidhen TTinneiotnhj 
>;fen,    lege    man    an    du«    PaetOsde    BufW    Bettee   warme 
Warmrla*chi>n  und  Aahnritmee.         Kleine  Kindes  nollnn  immer  liegen, 
und  RWU  abwwhealnd  am  Rücken,  in  der  nahten  und  linken  Sei 
läge;    eie   dürfen   nur   auenuhmaweiee   bennegetrogan    werden    —   «in 

lint  die  Kinder,    gibt  Anlaa«  an  Erkaltungen   und 
krOmmungen.    Aus    dem   gleichen   Grunde    unti  die 
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Kinder  frülixeiiiii  «tun  Aufrechtaiuen  zu  verhalten.  Vermag;  da*  Kind 
Jen  Kopf  allein  in  heben,  ihn  aal  eehl        arhalttn  and  n  bevragoa, 
•0  kann  et  gelegentlich  am  Anne  der  IM  •   •    n  •  i ., , md  bnrangatj 
werden;    antapndntiidfl   kbwecheliu  ■   priachni  rechü   und  linki  »lud 
«lab*:    im.  I:  i  7.— £.  Monat   lernt   da*  Kind   km   -iI/i-ji,   später 

im  10.— 12    Mona!  frei  atnhtn  und  laufen. 

Dia  Kinderstube  an  IroundHob,   airatfinateig,   nloU  au  tief. 
in  den   enrtpn   14  Lebmeiagan    hütMimkal)    ipfcu  i    hnJtttt   heller.    Es 
darf  darin  nicht   gemocht,   gekocht,  die  Wasche   und   Windeln    oiohl 
getrocknet    mtdeik    Der  Bnaabodi  n    -» i    gegen   Waaeer   und.. 
(Unolaointappich     der  Ofen  vad  !   die  Zimmertemperatur 

betrage  15 — 1(5°  R.   Meiunn  Bob    aoofa  in    Winter)  M  fnr  ein* 

ausgiebige  Ventilation  zu  aorgeu    tön.    bufl   j  .i   im  Ha*  QedaQtaa 
Kind»  -  De*,  bmipi  ran  wann nflichet  Bedeutung,  1"»  Sommer  eoHan  die 
Kimlcr  dsahnln  lehon  tn  dar 8  Lebenewochfl  fax         I  ^rnnde,  spater 
immeT  [finger  in";  Fräs  getrogen  n  W  Entar  allerdinni  nicht 

B.— 10, Labanawodu  and  nur  an  aonnlgien,  arlndttillea lagen 
und  einer  i.  npi  rata  von  njohl  natu  01  R.  ■'■     [terdleKindai  i 
am  so  anhaltender  und  dum-rnd'-i    h— e  mau  -■!••  im   l'nii-u.  gewöhnt 
aie  auch  den  Unbilden  der  Witterung  2u  trotzen  und  bei  jedem  Wetter 
vrenigatens  einmal  taglieh  einen  kurzen  Spaziergang  zu  machen. 


C.  Wachsthum. 

1.  Körpergewicht. 

Da*    Dm«  1   ■  li  littegewicht   einea    aueu  m    Kindoe    betragt 

Knaben  3V0I),  fiir  M.idelnui  .»no  Vt  mit  mancherlei  Sobwai 
nach  auf-  uii'i    i  \.\  tg> ibttn  od* d   önd  in  der  Hegel  leichter 

aU  di"   v  Lxonder  i  Fatabcndtr).    Kin   Dana  ichu  Zwilling  wieg! 

im  Dudhaohnitl  2564,  ein  Ereiblichor  9426  g  (/Vet*r),  Kinder  mit  an 

.•>n  2200 — 2U00g  müwon  oU  aap,  leben  i 

ec&wach  bezeichnet  worden. 

tfa  der  GabmH  findei   n  p  Imüeaig  eine  •  abonde,  durch 

Moconiuin-  und  Harnabgang,  durch  Lungen-  und  Hautrespimtion  bedingte 
ibnohrae  statt,  die  im  DurchBchnitt  5*39— ti  B'W  :  (ikhüta, 
Wimkd,  (fw**t*t\  betrifft  and  bw  mm  9. — 10.  Lebenslage  eich  wieder 
auegteieht  Dio weitere  Gewicht  annahmo  den  Kin  los  rfolgt,  i-ntKcgen 
früheren  Anguin'ii.  häufig  eprangwoi  o  and  Ballon diogroaetoa Zahlen aoiat 
auf  den  2..  mitunter  auch  aui   den  4.  atonal  (Hacknvrt  AM/eUtyi    in 
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der  Regel  nimmt  die  Zunahme  von  den  ersten  zwei  Monaten  an  regel- 
mässig ab.  —  Kinder  an  der  Mutterbrust  weisen  eine  regelmässigere 
und  auch  erheblichere  Gewichtszunahme  auf,  als  künstlich  ernährte 
Kinder  (Russow);  das  Gewicht  der  ersteren  verdoppelt  sich  im  5.  und 
verdreifacht  sich  im  12.  Mtjnat,  das  der  letzteren  erreicht  das  Drei- 
fache des  Anfangsgewichtes  erst  im  2.  Lebensjahre  und  bleibt  auch 
in  den  späteren  Jahren,  sicher  im  4.,  häufig  auch  noch  im  8.  Lebens- 
jahre beträchtlich  hinter  dem  Gewicht  der  Brustkinder  zurück;  die 
Differenz  beträgt  mitunter  2000  g  (Russow).  Das  Körpergewicht  am 
Ende  des  1.  Lebensjahres  verdoppelt  sich  erst  am  Ende  des  6.  und 
dieses  wieder  erst  im  14.— 15.  Lebensjahre.  Bis  zum  12.  Lebensjahre 
ist  das  Gewicht  der  Knaben,  vom  13. — 15.  an  das  der  Mädchen 
durchschnittlich  grösser  (Bowditch).  Die  folgenden  zwei  Tabellen  nach 
Fleischmann  (I)  und  Haehner  (II)  veranschaulichen  die  Gewichtszunahme 
in  den  einzelnen  Monaten  des  1.  Lebensjahres: 


Anfangsgewicht 

monatliche  Zunahme 

tägliche 

Zunahme 

1. 3500 

11.3100 

1. 

Monat 

4550 

3835 

I.  1050     II. 

735 

I.  35 

II.  24-5 

2. 

n 

5510 

4930 

960 

1095 

32 

365 

3. 

n 

6350 

5540 

840 

610 

28 

20/3 

4. 

» 

7010 

6010 

660 

470 

22 

15-6 

5. 

0 

7560 

6680 

550 

670 

18 

22-3 

6. 

Tl 

7980 

7005 

420 

325 

14 

10-8 

7. 

T) 

8340 

7680 

360 

675 

12 

225 

8. 

n 

8640 

8100 

300 

420 

10 

140 

9. 

ff 

8940 

8370 

300 

270 

10 

90 

10. 

Jl 

9210 

8680 

270 

310 

9 

103 

11. 

» 

9450 

9170 

240 

490 

8 

16-3 

12. 

n 

9630 

9470 

180 

300 

6 

100 

2.  Körperläüge. 

Die  Körperlänge  des  neugeborenen  Kindes  beträgt  im  Durch- 
schnitt bei  Knaben  50  cm,  bei  Mädchen  48  cm  (Liharzik).  Kinder 
Erstgebärender  sind  im  Durchschnitt  um  0*43  cm  kürzer  als  die 
Mehrgebärender  (Fassbender);  ein  Zwilling  ist  durchschnittlich  47'5  cm 
lang  (Fesser). 

Das  Längenwachsthum  erfolgt  nach  Liharzik  (1862)  gesetz- 
mässig  in  drei  grösseren  Epochen,  von  denen  die  erste  in  6,  die  zweite 
in  12,  die  dritte  abermals  in  6  Zeitperioden  zerfällt.  In  jeder  Zeit- 
periode   der   I.  Epoche   (1. — 21.  Monat)    nimmt  die  Körperlänge   um 
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gpww>  (28.— 171.  Komi)  010  Bem,  in  jeder 
der    III.  Epoche  (190. — 300.  Monat)    um  8  em   ZU,    O&d  BW    '"    d« 

Vrf.    «Li--    die   K'ir|M>rl4»g9    bei    Knaben    und    MfldchftD    MD   Endo    dfli 

I  -<w>\.   und    IM'",),    am    Ball    dtt 
M    Bpodu    169  cm,   roep.  Ifll  an  (12«/i  and  I2'B*£)  "ml  a«>  Eri(,r 
<i*r    HI.   Bpa  Im-    17.r»  cm,    reap.  173  cm   \\\    Ofld    '1  lT*/t)    "mneht. 
Dauer  and  Rhythmus  vinh;i!(-:i    i.-h   ihrigm  im  Einzelfall-  v.-r  i  In  ^i  u 
Schlachte  Ernährung,   Rliuchiti*   und  Knocheukraiiklieititti,   zu  h- 
qim!  zu  kalte**  Klima  beschranken  und  bindern.  hVi»'rlinfte  Krankheiten 
steigern  häufig  da*  Wadi-ilmm  (Vogel)  Künstlich  arnfthrta  Kinder  «ollen 
bis  mm  8.  l*eb*ri*jahre  im  Luv/  nu. ><•!,■  t'u.n    rarflckbleibafl  ( Afl 
Dio  ZtuuJUM  Im  BÄpWÜagQ  vom    1.   -14    Lnlwnujahre    v» 
nach   «tinor  vor:   \Lnti  yunammengoaUllton  Tabelle,  im  Maximum 
iraum  wie  folgt; 


I.Jahr     1Ö-00-33-IK»  m 
2.     ,  900-12  00  , 

7u«>-  800  , 
600—  650  B 
»•90—  6  00  „ 

II  MIO, 

ß-90—  6  00  . 


s    .Wir 

9.    . 


3. 

I. 
5. 
R 
7. 


10. 
11. 
IS. 

\:> 
14. 


6- 10— 600  b 
500— 600  „ 
5 U0— 600  w 
410-5-00  n 
4-60— 5-00  B 
500— 5-30  B 
400-680  • 


3.  Kopfumfautf.  Rauminhalt. 

Der  Konfumfanjr.  der  Nc"/  ^  h-m  n.   im  Niveau  de*,  liint-  jluuipt- 
böcker*  und  der    beiden  Stirohöckw    gtmwanj   botr&gt   'S'S—'Sb  cm. 
geaatscafiaeige  Zunahme  batittgt  in  jeder  Zoitpenodt  der  1.  Ep 
en  i-f-  LS  em),   ia  jedar  dar  II.  Epoche   ',  cm  (-(-  ;vö  cm)  und 

III.    Kpocho     Vf  CUl  (-H  tJ    .-  •  n;      \L\latrzih\.      I 

umfang  beträgt  daher  am  Ende  der  I.  Epoche  46—48  cm,  am  Ende 
der  IL  49t— 61*  em  und  um  Ende  der  III.  08"9ft— 64SS  cm.  —  Der 
KopfniuGeng  wuchst  demnach  am  raacheaten  im  1.  Leberwjahn  ipitaz 
erfolgt  die  Zunahme  langsamer. 

Du  BacnninhaH  de*  Schädel*  betr&gt  bei  Neugeborenen  386 
bi*  460  cm';  am  Ende  doe  1.  Lebensjahres  700—1000  an',  im 
10.   Lebensjahr«:   circa   1300  cm1  (Pwwnft) 

4.  Fontanellen. 

Ki  Fontanellen  bilden  hitatige  Bedeckungen,  die  den  Baum 
zwuclien  den  randü«  heu  Ecken  der  gleiehmlaflig  ia  dla  Fi&aha 
wachsenden  8chad«Iknochen  auafüllcn.  Es  sind  deren   "i-  corhanden: 
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zwei  vordere  und  swei  hintere  Seitenfontanellen.  eine  Hintorhaupt-  und 
Btönfonta&elfo.    Im  ausgetragen«!  Kinde   besteht    nur    melir  die 
i  nfonten«  ll'-.  die  auch  da*  Gegeneunuidtfiraimeea  der  b* 
ibeine  umi  Sextenwa&dbaine  gebildet  to  nuifihomlma  mit 

ungleich  langen  UUndern  und  4  Winkeln,  von  denen  der  vordere  der 
■pÜM  '••  i  i    darstellt   I"  ';  Her  Beziehung  kann  man  die  St  mi- 

afa  eine  Art  Sh  i  n..  i;  ventil   de»  Schädel*    ansehen;    Du 
DOxmalen    Paleatkmn   lind    3m    kindnick   der   rwpirn        oben    und 

|  i>  n!;i;i     i.-i  In-n   Druckst  nu  .1 :  ik  n  !i">  n     i  n  in-i  li.i  11 1    |  ■!■■  ;     :Iih    Hei - 

potwö  neu    Myl.".'i-|iii.tln>  eta  tntleeW  dra  Druck 

dag  Gehirn,  ilir  mehl  od«l  weniger  liel  I  n  mkeii  Ihm  allj-'t-mcmcn 
OollnpzuÄtAniU-ri    ist    ein   Zeichen    von   Riniun.iin.i    " I< -i    Hi  mil.mpliie. 

Ihr  8timibntaiiDfl  eerklei  nnter  normalen  Verbal  d 

von  der  Sftbnri   an  rchlieael  rieh  rfflljg  tttni  im  18.  Lebene* 

monate,  :n  einsehm  FSMen  ichon  Im  IS..  10.;»..  7.,  khI1)>-i  Em4.Moi 
(KauowU*).  Den  MeaHi i    Bbß&Br**  umi   leinei   damui    ab 

I     \n-i  li:iii'in:r     &&BB   (tifi  St  i  ruf  ■  m  iT;i  rull'-   In-  /um  !».  Monate 

au*   mechanischen   Ursache gelm-amis    au   umfang    zun  hme    ernd 

zwar    in    Folge    dp*  I  .:  rden*    ihrer    Rande?    entAprechend    dun 

im  der    w  begrenzenden  Ücbari  Iknot  I 
-  !i<  in  11  pethologbcb  i  i  rte  Fontanellen  an  rhaettitiacben  Kim 

zu    iumii  •!    zu    li.iUu      Vns    il*'ii  I   :il  ■•!■  -ii.-!nintrr»n  \»n  föUO 

nämlich    barroi      laea    vTlad  ig     lur    Stirnfonnanelli 

Dach  iler  Geburt  HUB  Miih.< ••  iwi  ;iuf  einen  leichten  Grad  von  Rbachil  i- 
eehliürteu   1:1*90. 

5.  Brüstumfang, 

Om  linisluuifcuig    dei    Neugeborenen,    in    da    Hübe    der    Im 
vraran  gemeeae&<  betragt  81   cm    r.  Mitten,  lüuh  AiVc//  et  bei 

uiirr  F.iilivh  LltuiL'    gleich  den)    dtt    SopEw    und    boti.iL't  35  cm.    Da 

i  Fmfai  -  'i"i  sohl  m  Bnia  hfilfb  i-'  l"'i  Kindern,  bin  atwi  mm  -.  Lebene- 
jabre  in  der  Regel  grösser  als  dm  der  ünken  (f.  Zitmmn).  Dil 
v.   [ten    Zuna  im*  umfange?  tat  gleichfalls  eine  gesetzmAaeigo 

und  örfolgi  Dfloh  dem  I' t/tHcnanntfii  aQtOl  in  j«dm  /Mtpi  rinde  iler 
1  Epoche  am  3*(J,  cm.  in  jeäsi  der  II  am  1*,.  cm  und  in  jeder 
rl.i  111  mi  ß  ,  cm  d«1  [5rustuini',u:e  liefr.r.>i  Miiiaeli  am  Ende,  der 
i  Epoche  54  cm  •" n  Ende  der  II  *>"'»,  6m  und  am  Bude  der 
III  mit  vollendetem Wacbetfamn  'n' z  cm  DieDiffareai  in  Beeng  auf 
den  Kopfnmfairg  betitgt  am  Bude  der  gkuaiiain  Zeiträume  4'°  ,. 

nid  43  rm  /ii  Qnnaften  dei  Bmatnmfangrta     D<-i   Ekuat- 
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ich  ravditt  ■!■  ilnr  Konfiiiiifiing.  W;ir  der  Bmal- 
umfang  bei  dti  Gabart  wie  r-8  der  Dim  Wlmitr  erml»i    H-inn  ul*  <I.t 

Lobt  or  di»' Orrtaee  de»  lei7f<Twn  ac&on  im  :.'.  I  «■■ 
jähr*  und  bfaäM  von  um  an  unter  nonnakfl  Verhiltoiaaaa  gl 
als   der  Kopfnmfang:    ein    Ueberwiegen    de«   Ko|ii"  min-  diu 

Brustumfang  im  3.  Lebensjahre    ist,    in  Uebereinstimmung   mit    allen 
Beobachtern,    ein    /eichen    Beb  Kniwicklung.     Am    raacln 

wacher  d«i  Brasttrafanfj  Wfi  von  doz  Pubertätszeit  an  bie  zum  coli« 
uadaten  Wacbttham  (24,  -i 

Naeh  \\'lritthftid}  Montij    Rind  die  Zahlen 

i    gagonttber  Aon  vonnatoheTiilen  Angaben  LtharÜSf9\   e« 
mtut   jodoeb    bemerkt   werden,   dn*ü  diuM  letzteren   «ich  auf  gesunde 
kniffige  Kind«  bartehan. 

lieziebanRen  iwiacbon  k"j.f "..n;'.   I  i   x  und  KorpcrUngc  unin 

einander  nnn  fhr  V©1  n  dtt  Neugeborenen  hat  F/oeötliu* 

(1874)  um  Gcticnfftaiid<  einer  im  n  I  -»»<  r  ■nrlmi^  an  452  Kindern  gemacht. 

!<'-rliarii)eeii  Messungen   aad  Beobachtungen 
□  bedeutsame»  Licht  auf  d«n  geradezu  •  m- 
immiita  Knh1rtn7ArhAltniu    jsnar  drei   Pn> 

&uf    d  . -utfoborciicii     ftin-li  w.t    <I:i»   Aufanga- 

h<  i!#r  letzteren  den  DimhacanJrl  erreicht   ndn    -nii  ui.< 

/.i'?;  ElbrrciiiKtiiim 

xan*ftrf?i   K..|  i-   and   Bnntnmfsng   Im    im   gnnstigftTrn  Fi!lft  =  0;   ein  Fln«   m 
3  c»  '  Lebensfähigkeit  zweifelhaft.  2.  Der  Brustumfang  | 

gUm'Jgsten  Kille   oui  1U— 11  cm   gröiicr   als   die   halb*  im  Durvli- 

—    Die  Zahlen  ton  KwWi'w    verhalten    neb  |  Ol  Umttea; 

beiden  Ubeiiekrftftigeten  Krädern  Hanai  BlatarSalai    Qrupp*  Q  M  i  ■  ■■ 

xvifcbcn  Bru  -  and  aalte  Körperlänge  ara  grOnUn  (8— lOcm'i,  die  zwischen 

Kof4*-   tin.l  Viru  i  -r  Di  nitlim  (IA*m).  J*  Uefae?  di#>  M  u>  Diffrtfenz 

»ird.  am  «o  jpringar  srli  «Ho  Wxatfthigicafl     Qmpp*  "  ■   '"'    ' 

whTrarli#n  K  um!,  tu  !>.  ■:         |i  i   -Ocm  oder  kann  salbst  nogotiv  ftutfalton  [Gruppall]). 
Andet  llru»luinfaiig  ftfahttuttt  um  2— 2'5  OD  Rexiugcr  »ein  a] 

Ecpf'jmlanp    und   muu   dio    halb«  K'Srporlttuge  mindc&tone  um  7  cm    Obertrcffait, 
in  D«u>'  auf  die  Lchenjföhigkeit  goß  tl|   M-iben  soll. 

Bu  \  u  .  mehaulichan j;  dieser  Ergebnisse  dione  die  nachfolgende  Ziuamnicn- 
l  n  i  i.  i    .     ii'tuuUarMle*: 

-.  Kiudcr  AnitafSgeitiaht  3000 — »500.  Brustumfang  uiu  9  bi» 
tÜ  cm  gr5it«r  al«  die  balbt  Kdrparliog«  BL0|AnnB(  DEBB  I  B  <:ta  gr6wer  alt 
Braatuiafang.  Morlalitat  21*„. 

ii    I  \nfu«g«gewk'lif   Oll  3600.    Braetamfnng 

ud  6."  kt  aU  die  Laibe  K        ;  KopfumJ  *8  eta   «rtwer 

ab  Braatonfang    ttortaüUI  -VJ-$%, 

1H    Oropp«     111  Kinder.   An;  nl  i'.'iO — 3400.   B  n  40 

bis  5'0  itb  pTfaear  al  •  Kflrperlanuei   Ki>jlh  .  .   1  ;  an  jn-Oiaar  ala 

l  n,f»r     V  n<l..rlrmlh.i»*ii.  2 
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6.  Waohsthum  einzelner  Organe. 

lieber  da*  WarliHT.lium  einzelner  innerer  OryniH«  in-i  Kimlini 
mfigen  nachfolgende  kurze  Angaben  genügen  j  gabireiche.  Beiträge  biexn, 
gl«ichzeitig  auch  mit   Ausblicken  auf  gewinne  Oonotitutionttnonudien 

itii-ilitn  har.  Bnuk*  gelief 

rjnter  allen  Organen    wflchal    du   Oehirn    in  ton  l    Laben*- 

moimii  i    am    riirnli.Mi-Ti  and  intoneiveten ;  dia  meietan  inneren  Organa 

:i  am  dl«  Pubertfttneil    heran  dal  Entantfoata  Wtchethn.ni.    Dan 

Hirngfwirlit   dt**  Nrujri*  boreiii'ii    ln-frii"!   8SQ  g,   mir  4 — 6  Hont t*0    640 

m.i  9     12  Monaten  B85,  mit  B-*9*/a  Mwa  U56,  mit Ö— 10  Jahren 
13lö  {BiBchoff).    Die  Zahlen  Lorwjr'i  elnd  etwas  kleiner.    Da«  Horz 

'VMM  Mavim;*  <lo-  Wiiehethrani  erkennen:  dee  ein'-'  im  l.  Lobon*- 
jahre,  da«  nratta  v/Ahrend  der  Pubertätszeit:  beim  Neugeborenen  e. 
das  Herz  18—20-5  {Btdmafy  mit    t  Jahr  33.  im   14.  Lebensjahre  191  g 
(Vierordt).  Die  Lungen  wachsen  am  [ntenaraten   in  der  PuberUttezeit; 
Ihr  Gewicht    bei   der  Geburt   betragt  58 ,   im    I     Lebeaajabce    IM     ifl 
14.  691   gil'i  !>:u  Yolini    der  Lungen    zu  d«m    dos  Herzen« 

voWi.iit   rieb   im    u.  Lebenejahre   wie  1*8:1,    bei  ErwaehsRnon    vie 

i  :    <!:*■  zu    Lungenerkranknngen   in   der   Zeil    der  Ge- 

■chleebtwoife  ro*niltirt   darana,     Qeinei   Beza   aad  enge  Artorion  be- 
gründen   naeh    Virekow    die  Neigunp    zu  *  1 1 1  <  r . -  -  .    ii.nl    /: 

•  che   Anlage:    da«  Vcrhültni«  von   BattTolum  und   Korjx- 
irbüit   tuch   bei   de«    genannten    Anomaii.  i     wm  !>o  cm  :  ino  ,  m. 

in    normalen    Vorliiiltn'       von    166  Om'.'lOO  Ott. 


7.   W;u:h*tli:iins[Wii'i\ 

•  ••i(  der  Aaga'iv  von  f,-./r,,t  4  Bojrtto,  das»  naofa       h  haften  Lddan 
Kinder   ein   gNrl  I         Mvarhvihuiu    t«    lieobnchtan    sei     WVk    da*» 

■oldwn  Antlwm  mifanrtai   Bhachhii    loiauUelflu  pflagl    liabcn   licfa   framllaUn 
AvIomm  räectohoJl  n  a  « ieder  unter  Z  tgron  1 1  tgon  ■ 

i    i    :n  -.tj-rl,.  Hill     mi     I  ISTI    b«BCli  I 

lMt>  U'k.'uint  /<• wordenen  W  >u(Uy,    lumel»?  w.  \ 

u     ni  taäti  an  i  nskUnitel  punktfl  iai   hetanmwHfc 

n.i'     <i       ■.    .  ti    il:r--i-:    SlelV    yrft ■liU.'i-ii;i    fi.-flii'ini'ti     ■l«-ii    iL- i.i  ni    ii    Kur/r 

.       I.   .VI    'II 

Mil   deill  N.WIli'li      Uli»  li:  llllllll  ■:.■    i     I  <•),  Imrt    l:iill  lu«l»-ll.:il'!i      im-   Kimm  lull- 

ichmortcii  und  anderen  bald  mehr,  bald  wenige/  au«  geprägten  Jocnlen    and  nllg«> 
meinen  Symptom  I    einhergelu  tndfl    Wiifiromi  .lcj  Perfecta    de*  kindlit  bon 

Wachßtbunii.   Dm  gemoiniamc,  die«  Zustfc&do  verknüpfende,  Band  liegt  noch  der 

u'..  -  it.-  muiiH  i  !'.■!., im '        ata       a  einar  Hyparganeae  dai 

■  >  -huni?,   aal  Eint!  mm   ■ 
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jugendlichen   Individunn   (rfMaoftl    innerhalb  wenigM'  HfldhflD  'rli.llnli  U) 
annehmen   mitunter  niri  3     IClcin),  antlcrcrsojtsdic  aubje. -w..  d    lad    •  •  ■:<  ÜTM 

Dattornjalltii  der  ErwM&Mnw)  In  vanchi«Ua<an 

■  ii  .i:.ri.i-tcn  Mm— ii    Dal  ■  tan  By in p ' "in on    hui  ■  rai  elltu 
du   F  »bei    snd   'ü"  Sahntrsfcn,  <li"  häufig   mJtelfiandftr  i   n  ireitai 

T«fwiselt  di«fj  begleiten.  Da»  1"  ol ■■  i       t  unrc*eIm\iM£  und  mnittiroiid, 

\\     tum     \..i.     KopfsehmOnAD       Il.IiiK n.l     :<l  l»rtiu.n  I  i      >-;.  ttij  • 

ndi  ii  fariii  Im  BropUoufifbtr gehalten  werden 

;rtanMi     |)ii  n    '.i>. (dien  Di    mfiiJit  i.iifh  K ■  *j ifu  l.ii.i-r.--  n    vnßen    Mtitkcl* 

•rllBKrXtXI      Ulltl      KlH»r!|riiHi.lllll«   i   ■■  ■  i  T  ■  -      I  '!.■-'  •   t      j  j       ■„      r.lin        I.iril-  I-         rlllllf  I  xhiftO 

F.mpflndnnßon  ling*  i!m  V<nrlniifo(  ilor  lanjran  I  « ■  fi«-n ,  thtlll  all    baathpml 

aaebweiftbore    aohuiCTchaftc  Drockpnolct     M     Im    bSotg  kckIiw«-!!!.  ' 
ricnrilxMi  haaflgo*  Niuen  Muten,   HoTutUiptn    un.! 

trophie  werden  als  weiteic  Symptome  angegeben.   Dio  Dauei  die*«]  Zuatfifidt  i*i 

i."  iiii«  Imgi  u   tawhm   mMm  1  Jahron  ach« 

'ffttmJJif}:  ihr  ii.  ulk  in  £e  X»m t  der  Pabortltnoriod«,  »*wi 

das  11     rnil    :;1    .T»!ir    I>ie  DfagBOtfl  k  um  DSI  p*t  SXOlucIOJlvni  geateUt   werden. 
lM**-ht~   fant  diwdlw   in  Kol;:-  UBU&«D      "*% «  n t i  ein   Kind    über  lag 

lii<*iiliMrii     ■  ■  !mm.-i  ,--u      dwr    Im;;-      ,;n.l      uibalUndoc 
Kopfweh,  n  ■  klafil     wriiii  .  ■■  inirniH'ii  !    ■ 

ACÜ4Ü-  und    und    man    boi    dar   DnUranohtnu    dat    RttrattHaUii 

Um  rvu    (Bxwtoaan)   Sndati    wann    afa*   Benargivi  rophi     Qojm 
:.t    und    kom  Khoiimatisn  -■  rpfa  tl 

UUnil    DfSMl'       Mi   Wird    il  IC   I>l.i."lli<Jc    '■    f'   I     hcl.vi  h.i  II. -ii    \\  .„   |,..     ||U1|I>  .(.-„  itn;'     aj]    I-.  ■: 

h<d      <li.      ibo  wird  zu  oinor  aieb  kni.I   hj    roUtl 

Dg  btgriffan  wai  und  nach  ablaal  ii.-i  .!.  nun  Bj   ibaJauDgan  .m  batteht- 

rn  bat 


8.  Dentition. 

I    Der   normale  ZahnduTchhruch. 

D*t  Zahndarehcrucn    arfolgi    im    KindetaJtei    in    awej  Perioden, 

-    I     rii   2,  Dentition   ontanofaicdoii   wiTtlm,    Die    i    [ii-ntititm 

.in    den   i    Lebern nxmal   herum  (manl  iwisdrao  dem  B 

d  ii  rJumSO     36  Lobenama&Aii  Sia  Rlhrf  sar  Bildung 

▼on  20  BlilchBfthiian,  und  /.nur  8  Schneidezähnen,   4  Rokiabn«  ind 

BiU'lcii.'.il.iHii    dta  antat  aumumlen  Verhaiiu  rnppenwalM  and  in 

...  -   lic-ric  |';.u  linlrii  l;..i!i.  i 

•rlihi'Tlli'h      iitiil      in      '«  '  ■'  IIm-ii  ■   i"'         niini-      r;uii"i 

werden,  wivdar  asifallen.  Diem    Dtucbbracli  vollaieh^   dclu  wie  folgt: 

I.  Zornt  imehelnen    di«  nrai  aüttldron    anteim  3ooneideaftbn< 

daran'  l'auw  von  3 — 4  vTocban; 

II.  r*   feigen    'li'j    niiitli-rrii   oupren    und   die   raitJjcban   "' 

.  lii.-v  iliin'     innerhatli    wanigw    WncLen;     Paum    •'»     12    Wochan 
(9.— 10.  Mona  n 
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III.  es  folgen  der  1.  und  2.  obere  Backenzahn,  die  2  unteren 
seitlichen  Schneidezähne,  der  1.  und  2.  untere  Backenzahn;  Pause 
3  Monate  (12.— 15.  Monat); 

IV.  der  1.  und  2.  obere,  der  1.  und  2.  untere  Eckzahn;  Pause 
6  Monate  (18.— 24.  Monat); 

V.  2  obere  (3.  und  4.)  und  2  untere  (3.  und  4.)  Backenzähne 
in  inconstanter  Reihenfolge;  30. — 36.  Lebensmonat. 

Der  eben  skizzirte  normale  Zahndurchbruch  erleidet  mancherlei 
Modifikationen,  die  sich  theils  auf  den  zu  frühen  (im  2.,  3.,  4.  Monat), 
theils  auf  den  verzögerten  Beginn  (im  9.,  10.  und  11.  Monat)  der 
Zahnung,  sowie  auch  darauf  beziehen,  dass  die  Reihenfolge,  in  der 
die  Zähne  in  den  einzelnen  Gruppen  durchbrechen,  nicht  eingehalten 
wird.  Diese  Verschiedenheiten,  die  in  manchen  Familien  an  allen  oder 
den  meisten  Kindern  wahrzunehmen  sind,  Hegen  in  constitutionellen, 
nicht  näher  bekannten  Eigenthümlichkeiten  und  sie  fallen  insgesammt 
noch  in  den  Bereich  der  normalen  Zahnung,  so  lange  dieselbe,  wenn  sie 
einmal  begonnen,  im  regelmässigen  Tempo  weiterschreitet  und  keine 
Unterbrechung  erfährt.  In  diesem  Sinne  ist  auch,  wie  Bahn  sich 
treffend  ausdrückt,  das  Tempo  der  Zahnung  das  Barometer  der  körper- 
lichen Entwicklung. 

Die  zweite  Dentition  beginnt  zu  Ende  des  5.  oder  im  Anfange 
des  6.  Jahres  mit  dem  Durchbruche  des  3.  und  4.  unteren  bleibenden 
Backenzahnes.  Sie  ersetzt  die  ausfallenden  Milchzähne  durch  bleibende 
und  endet  im  15.  oder  16.  Lebensjahre,  um  welche  Zeit  sich  die 
Anzahl  der  Zähne  auf  28  erhöht. 

b)  Der  anormale  Zahndurchbruch. 

Im  Allgemeinen  geht  gutes  körperliches  Gedeihen  eines  Kindes 
mit  rechtzeitig  eintretender  und  gleichmässig  fortschreitender  Den- 
tition parallel.  Der  Einfluss,  den  Körperbau  und  Ernährungszustand 
einerseits,  sowie  gewisse  Dyskrasien  (Syphilis,  Scrophulose)  anderer- 
seits auf  den  Durchbruch  der  Milchzähne  üben,  ist  bisher  entweder 
nicht  erwiesen  oder  noch  nicht  eingehender  untersucht  worden.  Ent- 
schieden beeinflusst  wird  die  Dentition  nur  von  einem  Krankheits- 
processe,  nämlich  von  der  Rhachjtis.  Dieser  Einfluss  ist  zunächst 
ein  verzögernder,  und  zwar  betrifft  die  Verzögerung  sowohl  den  ganzen 
Zahnungsprocess,  der  oft  erst  im  4. — 5.  Lebensjahre  sein  Ende  er- 
reicht, als  auch  dessen  einzelne  Gruppen  und  ihren  gesetzmässigen 
Durchbruch.  Beginnt  die  Rhachitis  früh  (im  4.-6.  Monate),  so  erscheint 
der  Durchbruch    der  ersten  Zähne   weit  hinausgeschoben,    bis    gegen 
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I.  oder  \n  den  Anfang  de*  2.  bebenejah  tetri  du 

Kran'  ;.;h    begonnener   Zarinnnp,    W    wird    ih  :r*    unter- 

brochen, es   tritt  •■in  Btfltetanrj   in    In  Deal    ob 
dancit,  bi  Ulgemeinerkruknag  durch  um  wfolgtti   -    I  ■  hand- 

ln ny  zur  Heilung  gebracht  worden  ist 

r  Einfluß  il*-r  Rbtt  f.  i  i   darin    .l.r-  Ur.lnunp 

Rtibutfol  Ziilillflurrliiinii  <ru:i"    .-il.il ■:«■:       |< 

di«  EWStcnfblgi   nHx  hiei   geradezu  wird. 

Es  bricht  nfiralich  Dach    beendetfi   Pbom   niohl    die  Zahngrcppe  liin- 

diirvh,     ilii*     m     DOrflOAltl    F-iL'-*     eben    e&    ■  i «  i     Ri  iln-    wiii<\     -":il''in   die 

nftdi5tt«tk'rri>1 [i  ine  noch  spätere,  ir&liTtnd  di  iiaofig 

vt*1    in    B]  I    OJUllfÖlg  «'tilcfi    i-iiin-i  ii-    gattie  Z.iiinvi  iij»J*ii 

ätttragiruiigeni,  anderareeita  ti\*h\  man  Schneidezähne,  Buk*  und  Ifacken* 

■     iinni    <]t)t!']:i'iri;iii.lt'i    liim  .  •       i       i.   .1  ! 

halten   eine   für    dn    MlgBineinark]  rfuuakte  an   dam 

n-Ii ir i  -■-*■» -ii  Kiinii-   wiiln/unt  Junendo  Bracheinnng    di* 
darin  baitohl     Im«  da«  Qebna  '•!<     die      ita  Zahngruppp.  vrjllxMlii 
.■   ran  Chnpppn   frngrnontariftrl)    luagabildei   anthttll     BoAn), 
Endlich  |)i*i lin.M  lifo  Rhar.hiti*  nurli  I)  •■  i't.  rm  i  :  .1 1  1  n   dftJ   Kn-trr 
aalbal  amofui]     Rar   rhachitiache  Ontarkiaffir  cbaraktaru  ri    idcfc 

dadurch,     da«    «»in»    l.u<      rh         vorkiirr     und     :ninn    i»ogn 
Krummum*  ebie    eckig)      v  beinen  an 

alveolaren  PVjrMtn  nach  eine  IrjeM    di« 

i:iL-  der  Zkhna  wird  aino  nach  innen  ci  »nde    Der  Hbechi- 

v-rhült   - 1'  Fi  cntui 
■ir.  nfiirmiu'«1  Wulbong   vifd  1 1  nfOnnfig,   dar   vordere 

liefert  ho  il  tritt  Befanabelartig  hervor,  die  leitHohei  Tb-il-  rrofcen  aua- 
einander,  die  AlveolarforT^ätao  araeheinttB  nach  auswärt«  gedreht,    die 

D     •■  \     inde   mgen  bedingen  eine  fi 
nnt\   fehlprhaff"    Stellung    dei   Z&hne    und    damit    ein»    bleibend«   ' 
Bg  de*  spaterfi böaaes. 

olopie. 

Der  phymologUche  Vorgang;  der  Zähnung  '•   tetrl  indt>mallmäliu'€n 
Kmporrückofi  der  Zahnkron  ft    die    weel   md«   Zehnwonel    zur 

•dt-r  .   U'T  i'i  .  [rd  inr/i  (eitel  >l  tri  ii  1  bi  rc< 

nnjr  und  eine  (tc« '  ■■■■  Hynerii  rix  Knumm«,  di* 

•    i-iiiiL-:.    1.1       ii"  Kinder  mit  den  ihnen  sag&nglichon  harten  Gegen* 
landen   iofttinctü  dii    Bta  juckenden  Kiofer    reiben  und  aal  dieeetben 
bebeen  (Ihhn), 


Manche   Kinder  nimen   leicht,   manrii.  •  r,   ja  nnrh   ihm 

rrlicben  Bo«clmn>nri*'ir    Dutt  coBstitatSondlra  und  todtoctatOen 

Die  Tormini,     klebte  and  schwere  Zähnung",   baziohen    bsh 

Ddtt     M    i'l"     .i'  :  )!fl*  Durt'li  «  Iim    i.Ii'n  .i.r  /almkron«'M  iIihi'Ii  .1  .    .  '■■-    i 

Schichte  Am  Zabnäoischas.    Di«««*;   Duefcschnuidctn   orfolgt  entweder 
rmch  ond  ohne  weiten   8;  i  langsam,   beeehwi-rlifh.    antef 

l  Bbehages  und  riBM  Belhfl  TOB  Bneheinnngaft,  die  man  als  schwere 
Zähnung  (dentitlo  diffieilia)  xueamrnenfasat.  Zu  diesen  i 
nuiigcn  gehören  ineUt  allgemeine  Verstimmung,  vieles  Schreien,  Un- 
gar slilaf.  lefchta  Fieberbewegungen  mit  heilem  Kopf  D  id 
Wangen;  weite/hin  Stomatitis,  entweder  local  beschränkt  oder  ver- 
allgenn dm  rr  und  utedann  mit  Eruption  von  Aphthen  complicirt,  femer 
Durchfälle  mit.  selehlh ihan  »•.  ■■j*erig*n  Entleerungen.  hudlfiokigM  Er- 
breehan,    broekanez  Rosten     EfrttOCft),    verschiedene  Haut 

aflectioiRii  (Liehen,    Urticaria.   Kczeuil   seltener  Dyepnoi-  und 
Eooi'i     i     (Hohn):  endlich   Iv'innon  bei  nfl&otorisdl  reizbaren  Kindern 

•    Zuckungen  der  Glieder,  partielle  Krämpfe  der  Hai*-  nnd  Nacken- 
mupkoln  oder  wllwtalbcmcinr  Convui:  p'iu  n  auftreten.  Von  dieeu 
scheinungen  sind  p-v^  I  nÜch  nur  einzelne  vorhanden    ;  ie  halten    Ich  auf 
m&Migrr  Höhe,  besohrtnkan  rieh  io  [hm  Danerbloi  eni  du  Zeil  dt  2 
iinhbruchc»  selbst  und  b  b  i m  In  conewten FlBoo inuaei  vriedtr,  «o 

ist  Zahn  proppi  in  Ltarehi  sten  begriffen  t.  Bei  das  Diagnote 
raus*  joij.-  ander  Erkrankung  in  i  chlo  an  w  rdi  D  and  die  i  bjoi  uvm 
Zeichen  <It  Zahnnng  im  Hund«  lelhal   ikhtbar 

Kino  Behandlung  erfordern  diese  Ztnttnda  nkht,  M  wfiM 
denn,  das»  sie  die  Zuhming  überdauern    und   an  Lob  mehOMP 

n.  Die  mehrfach  empfohlenen  und  früher  häufiger  geübten  So*rf» 
iicationen  des  Zahnfleische»  tind  nutxlo*  und  überüQs^ig.  —  Da  indessen 

1  i  i  nden  Kinder  überhaupt  1  •  i •  !it  n  Kfkr.mk  wigen  geneigt  sind, 
so  ist  iPTgaame  hygienische  nml  diiteäsche  Besafaii  htigung  am  l'Iaüe. 

Da»  Wesen  dieser  Erscheinungen  muss,  abgesehen  von  der 
individuellen  Grundlage,  in  li "Hex vergangen  gesucht  werden,  *  1  j *  ran 
den    AlveolaiÄweigen     des    Trigeminns    ausgehen    nnd    die    sensible, 

oriache   nnd  rvomotoriachci   Sjiliürf   im   Hervi'uli'hrii    dr-    Ki 
beeinflussen,  Die  nachgewiesen«  angdn  piip}i»Mrn  i'm- knim 

bau   dam   .»    and   9.  ilonata     sowie   die    um    dEaaa  Zeit    noch 

mangelhaft     Inncl  iniiirriide     TliätiglteH     da»     I  i<-:iiiint  rit-M  nitivii     in    3*1 
Hirnrinde    bagüiiHLi^pii    die    leichtere    AuMiwurig    vnii    Krämpfen    vi'i- 

m ■lni'di'ii"r  Art. 


Speciellor  Theii 


Erster  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 


1.  Asphyxie. 

Polhogcntsc  und  Ä&i<dcgi6.  Der  Zustand,  in  mb  httfl  "Mch  das? 
neugeborene  Kind  ftlfl  Q&f&hig  anMiet»  seine  Bespiration  .'pontan 
oinx>  ad     fasernd    BQ    01  t<  dkftltl  ii.    dtmgttBtiM  *cin 

n  iv'.t!nL'<    Menge  Saueretoii  m    •■■im   Lungen  aufzunehmen,    mä 
v-phvxif   bezeichnet.   Dieser  Zustand   kann  entirate  intrauterin 

•ni-tamlen  oder  extrauterin  erworben    M|&    DlC    intrauterine    A.^phyxio 

teht ,    wenn    die    plaoentare    Athmun^    irgend    eine    »Str.: um-    n- 

ond  dadurch  •  !!■    fötale  ApnoS  (JfasmlAäJ),  jenes  pfayiio 

du    Zustand    dee    F'~itua,    in    v.  ■  !■  In-m    'k*i>elbe    intrauterin    ohne 

K—i  iration    Sauerstoff    aufnimmt,     ottterferoQhaa     wird.    Di« 

Branchen,  welch«    zu  uni:  der  phu-enlarwi  Respiration  Anlas* 

ii    entweder   \nn    d*'i    Mutier    <n!ei    vom    PlOtOfl    und    tauten 

Anhangen  ausgehen.  Za  den  enteren  gehören  Wahenanamafian  mit  Wr- 

aflgeriniL'    das  Getrartsaetee,    namantlioti    In    der  AoMreihuuL'M|iHriode, 
Krankheiten   der   Mutter,    v.i"    -f  liwere,    Beberluifti     rnn-'-i;    1" 
Rlutuniren  u.dgl.:  xu  den  letaleren  Lüsiinvr  der  1  * i;< c-*- 

N ebelei  hmir   mit    Dnterbrechnng   dp«   Blntsfromee    in    dsnelba&j 

.  knick  etc.    (Schnittt)     In    allen    diesen  Füllen   Esacbl   der   Fotos 

das«  sein  Reepirationwcenrriim  in  Folg»»  (kl  Bans  l  gel) 

im    fötalen    Blute   2ur    Thfttigkvt    angeregt,    garaist    wfad,    vor 

Atbembewegungen     und    respirirt    Fruchtwasser,    ScUetDH     sTeconimn 

in  Mund  und  Na«*  nnd  in    lis  p0bexea  und  feineren  Luftwege. 

Die  extrauterin«»  Asphyxie  <rtrd  hervorgerufen  entweder  durch 
eine  Reibe  angeborener  Anomalien  um\  Mißbildungen  in  don  RvK.pi- 
ration*-  und  CirculationKorjxAnpii  nml  im  NervenKyitom,  die  thefls 
durch     phyaischo    Behinderung     (Compreesion     der    Luftröhre    durch 
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Struma,  Zwerchfelldefecte),  fchfiili   (fauch  Lälimung  der  reepiratoriwhen 
Contren  in  Folge  hochgradigen  Hirndrackee   die  Respiration  nach  der 
it  unmöglich  mach«  n 

Anatcmücktr   ttr/and       Während    der    Geburt    :i-|>hvkn      . 
etorbeno   Kinder    zeigen   die   Merkmale   de*    Erstickungstodes      -iuim 
flüssiges    Blut,     BlntuborfulIiinjr.cn    nebst    zahlreichen    mSemou 
kleineren     II!  it.ui:  ur.tunjren    in     ollen    Urpanen    und    MffOften   Hlfaltttl. 
K^hli  I    Luftröhre    :<imi    mit    /ühein    >rlil«im,    !•  i  ti«  htw/e  mt 

IltOOBnjn    gefüllt,   di*   mitiinn  r    In.     in    die    kleinen    Verzv. 

(dum   verbreitet  sind.  DieLtUOgeO     UMJ    ■-!.. •  :-i-i<  h    und    luhleer.  auf 
US  und  iVritardium  find«  n     u  I.    Rrösiero  Kkchyw  <     n         leu'enilnrh 

osd  ifatlleinresM  kleine  LnfUnaein.  Kam  du  unnyktifchf  Kind  lebend 
gui  Welt  m»d  war  die  Wiederbelebung  erfblgloa,  so  tat  in  dei  Longe 
fauft  regelmäaftigLui'i  vorhiuxi'ii:  nt-c-n  überwiesen  die  aialektati 
Partion   noch  immer  die  mit   Luft  gefüllten. 

fyfftpfotM  Man  ui.t.  [■«  lir'uiri  i'ine  leichte  und  eine  -rliwere 
1  n  der  Asphyxie.  Bei  d«r  leichten  Form  er  Sobelin1  dnfl  Kind  tief- 
blau bU  blauioth  gefärbt,  das  Ge*i  i  jednnsen,  die  Conjunctiven 
injiciit.  die  BenactiOD   M   verlangsamt  und  kräftig,  die   Sab ohi lumi- 

;:<•!. I--     ni.ill    lliil    Blut    gefüllt       MmkeltoOOl    um'    H.ir.-u   ihilit.il     -rnl 

erhalten,    Respi  al «hewegungen    fehlen    oder    treten    um   min   ober- 

fl&chlieh  auf   Aul'  Hain  reize  rtagi     du  Kind  mit  tiefen  B  'neu 

(if)ii-n  bald  Li  rtx   1 1 b ■  hrd  folgt. 

In    der  M'hwi-K'ii    Feim   ei-elir int     thu    Kii:il    lau  hen.iliiiiieh    hljuix, 

Kopf  und  Glieder  h&ngBH  BoUaff  herab.  Moaktltomu  and  Im  I 

barkeil    sind   eilu-iimn.     dk    EfalJBJUtion     lal     -.ein    M'liwarh.     die    Nabel- 

Mtiuiir  coUabirt,  ab  und  in  tat  schwache  Pnbation  darin  wabmt- 
iii'liiut'ii.  Du  Kind  machi  gelegentlich  einige  schnappende  Respiratiana- 
lM'v\e»nir,',ii  die  mit  t.nKr:  Ebunehong  dw  Rippen  einimrv-dien.  aber 
Honsi  ol  u  nWeti  -imi  ll.intn-1.--  itiwn  keine  Raspiral  onabewegi  ■ 
an«.  Kinder,  die  mit  absei  POrm  MI  aApnyxis  gehören  wurden, 
;-  iit-n  rasch  zu  Grunde,  wenn  rXnnstbüfc  nichr  energisch  eingreift  ond 
die   WMnrbefebong  nirhf    vollkommen   ausgeführt   wirr!, 

I'nn/7H)!if.      Diu    leichte    Form     der    \<phy\in    gibt    bei    rationeller 

Bebftn<IlunlL-  i»me  u*ute.  <im  ichven  Porta  eine  zweifelhafte  i'nuu.re  • 

Mamgehund   für  il  lind  zunächst,  tue  (JmatAnde,  unter   >\ 

Kinllu'v    dm    A-i|)!iy.\ie    sich    entwickeM    hat",    vi------  rtei  I  ..-tmi rt ■; v.'ri.-Mil". 

Kabefechnureumproasion,  Hirndruck,  dm  SchteUgong  Isbenswicbtigei 
Organe  machen  die  Prognose  bedenklieh.  Am-h  dk  Ip&tas  Qeanndheil 
schwer    und    lange    aaphyktisch    gewusuner    Kinder    kann    loiden;    in 
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ointjjnn  Itcobnch  tunken  M  im  Anschlüsse  an  lang  andauernde  Aephrxi* 
Idtorunncs  aufgetreten  (Stkldtm,  JMtf>-,    Iftfl&efl  . 

Bthandiuii'j.     Dil  Behendlaag  des  Asphyxie  bonfMk^    die  ver- 
•  .-n    Luftweg«     irn/iiiiiiu ■in-ii.    die    geßunkene     Erregbarkeit    de» 
itbrnunffscentnim*  und  die  Energie  &tt  stockenden  Circulation  anzu- 
regen.   Bei  im   kicitw  Ponn    wird  -li  -  atrtichi   b&opta&ehlich  durch 
kräftig   Efantreise,    1-Vntt iruic-n    und   Kintauckeri    in   kalte*  Waseer. 
Dm  aapbjkti  I  wird  unmittelbar  nach  der  Geburt  abgenabelt, 

die  eepiarten  8oUaimiiM**eii  ai-  Mund  and  Nase  entfernt    Ab- 
wird  da^  Kind  iüi  wenige  Secunden  in  ein  warm**  13ad  gaettckl 
und   nachher  •■  n  kräftig  frottirt    Sind  die  mm 

eintretenden   Athem-    und    \\ ugebewegungen    unvollständig.    *o   wird 

nblick    in   einen  Eimer    kjJton   WMNn   gc- 
taucht.   unmittelbar  nachher  in  1  06  Bad  gebracht  und  daraufhin 

■rjOTÜPg"    fioitin.     f'ii--  •   l'i.M-i-ii  1:     i-t     .!i   .ii      !;•■■■<!     rorj    '-  l.i'..'iii"i 
Wirkung:    tiefe  Inspiration  und  laut      flewhmi  Kte-llen  und 

H  ^i-.i  il'ih"  den  Procedoi  uri  ntend  aiahl  m.lu  erforderlich 
KVi  d*r  schworen  Fnnn  (Irr  Asphy\ii»  Rind  die  Hnuirfi/r  nicht 
am  Piairr,  m  mfiMen  rielmea  diejenty  u  Mi'tl.ud.ui  <W  kiiu*l.li<  hm 
Athinunv'  ;in:'cwiMiiirl  v,  urdei  die  mit  einer  rZxepinition  beginnen, 
AI*  beete  dio  fir  Methoden  gelten  die  vmi  /'.  "irhuldt  in  die  Praxi* 
tngen,  deren  Werth  hentzrrtage  allgemein  aner- 
kannt i*l  und  die  ohne  '/.>.•'<••  im.-/  narluh'in  das  tief  »rhaintodbl  Kind 
abgenabelt  worden  »Inender  Weil*  zur  Anwcnd  un:  komrann.   Da 

lit   dem  R'ick.'ii    dem    Arzte    *tii2«  n.>ndeT.     Kind     ivttd    TOII   doOUelbea 
gef&Mt.    da**  in  jode  Achselhöhle  cht    Kinde-    ein  Zeigefinger    de* 
irate>    elngel  '1:    'In-  Damnen    beider  Bfcuk  ruhen  guu  loee 

an  der  Vorderfläch  <t--  Th<«r:ix  und  de-  unden-n  drei  Finuei  jäte 
id  liegen  tohräg  hmu--  il*.-i  RAokenealte  dl  TJunae.  So  hält  der 
lt  gespreizten  Beicen  dastehende  Arzt  da«  auf  seinen  gekrtUuntaTJ 
Kind  mit  abwart«  gestreckten  Armen  vor  eich 
her,  dabei  findot  der  ennat  schlaff  herabhängende  Kopf  des  Rinde* 
rnckwATt<    -»  ! ahnt    eine  Stutz*»   :m    den   einander   znpekehrten  ülnar- 

idorn  und  eben)  Theüe  der  hohlen  Beadfitti 
Afite«.  Ohn«  Ztfgern  okwingi  nun  der  Arzt  das  Rind  ans  dieser 
ihm-..'  rorwirtl  um!  aufwart*  so  weit,  da«?  bei  jrexinfcor 
ber  lic  Borieontale  der  1  nicrkorpei  dei  Kinde*  langnem 
Aber  den  Oberkörper  nul  Beugung  der  Loodonwirbol  Knie  dbei  inltJ 
Durch  dieeee  VornuberBchJögen  des  kindliehen  iviu-n  Uu-rden  Etaeil 
erfolgt  eine  bedeutende  Compreaaion   der  Eingemide  dea    rhemx  imd 
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damit   eine  Rxepirationebewegunjj  kräftigster  Art,   ah  deren  Resultat 

denn  auch  die  aspirirten  Flu  n    reichlich  aus  Mund   und 

Nase   de*  Kindes  dringen  eicht.     Nach  einer  kurzen  Pau*»e  wird  da* 

I  jetzt  nach  abwärts  geschwungen,  der  Thorax,  von  jedem  Druck© 
ftoi,  erweitert  sich  vermöge  seiner  Ehutk-itiit.  m  erfolgt  oino  passiv» 
ausgiebige  Inspiration,  und  meiat  mit  hörbarem  Laut  dringt  die  l.ult 
in  die  Luftwege  ein.  Nach  eilügea  Seemdafl  norden  die  Schwingungen 

erholt  und  im  Ganzen  8 — lOmal  ausgeführt,  darauf  warme»  Bad, 
Frottirung,  eventuell  Hautreu*,  wie  bei  der  leichten  Form.  Die  Wieder- 
hHcbnng«  versuche  müssen  unermüdlich  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bi»  die  Herzschlage  ki>tt  h  ■mbnwegangen  rhythmisch  w« 

un.i  die  BtflwmBgbttkaH  sariakkufaxti  3h  Kind  bbh  krtftig  und 
anhaltend  ocbiefai,  mnafioQl  neft  rosonroäi  färben,  die  Extremitäten 

U 'liaft  bewegt,  die  Augen  Aufgeschlagen  worden.  Nach  der  vollen 
HrSedorbdsbung  iixtai  hh  asph/ktisdwi]  Kmdai  i*t  daaaalbt  in  dm 
Standen  nullt  ausser  Beobachtung  n  toseen,  es  i*t.  naob 
\>  ti  Stunden  neuerlich  eh  baden  and,  wann  ■»  dabei  nicht  kräftig 
»«breit,  auf«   Neue  mir   Rnntrsunn  in  Ih  li.m  Irin. 


2.  Atelektase, 

Fatkogtnm  und    Istfolqgfe  Verbleiben  du  l.nngenslveolen  nach 
des   Bandes  in  totalen  Zustande,   oollabirt  und  luftleer, 

...    Uv,inm«t    uiMTl    di.'-.-n   ZoStOöd    Ol!     \t,  |.-kr  .-.■   >.l,.r,f       \>u-    I    i -:irli». 

defl     Ati-loktase    liegt    aatweta     in    bwBJflgieill    *i«*r    respiratorischen 
■tn  oder  in  Antullung  der  Luftwege  mir  Fruchtwasser  und  Sehloim 
In  beides  i  .-.iii-ii  bleiben  dis  Alveolen  luftleer;  im  eisten,   wsB  Au 

Luit   in  -In    Utaoltn  picht   hineingetrieben,   im   awniton,   weil  r-u-  durch 

das  EUndernlss  nicht  idadmdhgaüIafaaB  weiden  kann.  Die  Atokktw 

wird    daher    •  <  LK   btd    lobtffl  MbmduO   und  unreifen   Früchten 

beobachtet    und    bilde!    diu-     •  I«  i     wichtigsten   Attribute  der 

Armlomixcher    Hr/uniL     Die    LaagOD    sind    riilweder    in    rinyi ■Inen 

Theilen    and    Herden    oder    in   grflsaann    Abschnitten,    in   der   Au*- 

ililiiiiiri-    m'm-    ":iii'.'fi    l,:i|i|iir       .rlt.Tin    ■■  imt    ganzen    Lung*    v-.n   der 

Atelektaae  befallen.  Die  alelektatisrhen  Stellen  tteobehMB  donkeboth 
bis  Mahlliliin.  BingSBUnkfin,  Mhlan  Bttb  derb  an,  zeigen  eine  glatte 
;>■  innTitl.i  •  bs  und  sinksn  im  Wasser  unter;  hs  können,  zum  Unter- 
schiede von  faBunnaMbvn  Herden  äxn&h  den  nfikfanndoa  Hronehu» 

viillkni)ir:i  Mi  aufgeblasen  werden  und  nehmen  dabei  Pine  bellroths 
Farbe   ;id 
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rmptOm*.     Die    Kinder    *ind    m»i*t    aaphykti«ch ,     haben 

wncho  wimmernde  Stimme,   nthmon   orK-rfl.ichlkli   und   be.ichl<!mii$.rt, 

•engen  «ehlt>  h1    od«  ^ar  nicht,   sfhon  blnse,   bi»\veilen  cyniurtisch  odor 

ikteriich  aus.    EHe   ll.uü  fühlt  »ich  kühl  an,  clor  P<ireua*ionK*chall  i*t 

U  -Hier  doch  Weniger  hell  all  bei  geeo&dao  Kinder»,  da*  Athmung*- 

riuwb    eobi  !i.    enweilttl    i-t    kmotörndee    Rae<i*ln.    niemals 

BrooebialalhmeB  n  himti  die  remparatn  ist  xubnormaL  die  Warme- 

:ng  mangelhaft. 

Jkfumdtnng.  Sie  bestem1  wie  bei  da  Asphyxie  in  Anregung 
htaphmti  n  am  kiftftigaten  geschieht  die*,  wie  dort  erwähnt 
worden,  durch  warai  Bftdn  -nit  kalten  I  abergiesBtmgen  und  uolh 
hevigem  Frottiren  Ftemdisnümi  der  Phrenid,  Kitzeln  der  rVenenschleirn- 
haut  mit  binni  Frdi'ni  künnen  ehi>rif:ill«  .ini/itwendel  werde»  Die 
Kim!'  tun  bftnfig  berumgetjagen,  toi  dam  Schlafe  Bot 

Iflttfllt    Dttd    Ihnen     -timdlirli    oder    andftfthalbltnndllch     Nnlinmj:   BO> 

■■••i-d'Mi     KiüHicli  reimt  Lnfl   dfaaota  Wtn 

erforderlich,   was  wohl   am  besten    buch  die  Atd/asfa  Wltvoewanna 

oder   durch   der»  ffarftfertafafi    Brutofen  (oouveow)  gwdüekt.    In  Kr- 

-i  I  Im  i     Ippsrato     liehelfe    man     Hch     mit    Wilrrnpfinschen 
und   heiaeen   Krn$ren,    die  in  pausender  Weise  nm  die  Lagerstfttte  SM 
[i  ■■-  gruppirt  wen! 


3.  Nabelkrankbeiten. 

-/  Dl«  tf«b«lwuud«. 

Anotomistkts.    Der  kindliche  Nabelptiang  besteht:     1    aoi   des 


EiL'  krterien  und  1  Van«  2  an*  dem  die  (iefavse  .■;,,_ 
iiili-n  embryonalen  CjimI -jiw.h«  den  ngtnannieii  IPtafttoiifalM 
Salze  ;  3.  aa«  den  Resten  dei  Uanton  and  de«  DottergaagBi  and  Ut 
4.  Dbsrxogn  vom  Amnion  Daa  Amnion  gel  un  frjtalen  Bnd 
Btrsngpe  unmittelbar  in  du"  Ilani  iLa  Rindes  bber  wobd  rieh  die 
Haut  ii;  der  Regt»!  riocli  ','• — 1 '""  il"*  ,',':|  Nahdttmnjg  fortsetzt  F-r- 
i;t-   ßuuchhnul   noch    weiter,    <<•   entsteh!    der    sogenannte 

Haut-    oder    Pleischnahn  l ;    IimxtMii    In ■  -  n     in   wehr    ^- Irenen 

Wen)  ein  PIn>  hi  on  nnd   ein  Uiniu   an   Haut     >.«■   tetbraitBJ 

h    das    \ ii i r i n - ti   wie  ein   Bachei    Trichtei    Qbcn   die  Umgebung  de« 
Nabel«  i:nd   bildet    den   ungenannten    \  rn  n  i  nnnrthel. 

(i   dar  AbnnrM.'linij.'    liPiMimt   der  am  Kinde  haftende  S:r:iiwiw! 

onea  nach  unten  nnxntrocknen.  Du*  Emtrneknung  ist  gewöhnlich 

am  4.— (k  Tage  beendet    woraaf  der  Strang  rieh  allmtilg  bSeead  ah- 
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■il  itmnzflfioh«,  die  Nabclwunde,  zurockläaet. 
Die  zu  Beginn  der  Eintrocknung  «ich  an  der  hmtfaumtaBi  < 
Stranges  einstellende  reactive  Entzündung  nimmt  mit  dem  Abfall« 
des  Strangreetee  ab.  die  Nnbolwunde  überbautet  »ich  bald  und  durch 
iction  de*  intraabdominalen  Theile*  der  Nabelgeftese  bildet  »ich 
die  von  Hautfalten  bedeckte  vertieft  liegende  Nabelnarbe. 

Behandlung.     Die    Behandlung     de*    NabeUtrangTertP«    br 
dass  man  denselhen    in    ein  LebmuidQlppchvx    oder  bownir    in 
ttt<*  hüllt    and    oberhalb    <»i.  i    de«  NnboU    raittelBt 

Vil>r!lMi."Ii'    im   ilcn  Kui         doi    Kinde  nt  Verband 

v  i-1    paraim     tflglicb   gewochMlt,    wobei   mit   Borgfali   jedo  Zorrung 
odoi  wall«  Berührung  m  vormoidan  i  I    aiobl  immifr  hü.Iih.Io  Durch- 

t'-n. -Iiliinp    mit    dem    Drin    nc;     l\ir...<  I   !     di-r    Strang    Rbgftf&UOB,    ßO 

wird  mit   dl«-  Nubelwunde  ein  ji  -  rvu  -  Im  hrritneh-iu'»  Lujmk  hon 

t    and    tril   nr  V<  ■  der  Wunde  zwoinml  lüjrUch  erneuert. 

Mriambafto  V  dt     Ntbobc&iuiixottot  zum  Zwecke  der 

Hiatuihftttonc    jtglioh«    h&feetfon    to    Nabftbnuuta    ist   ©in    Gebot 

igt  i  Notwendigkeit;  di<   m«  i-t>-»i  de«  in  den  folgenden  Ah 
kui  kommenden     ELzankhaittffl    gtthMO    fOB    ein  er    nachl&Mig 

gepflegten  oder  unreinen  und  inficutea  Rabelwimde  aue. 


t)  caixUndDnf  *d  am  ar»b.i». 

x)    lifinutirrhfm. 
Ihr    1  tlriiiKt]  i  Ihm  Meli    durch    da» 

sickern  einer  schleimigen  oder  schleimig  aiterigen  Flüssigkeit  aus  dem 

Grunde  des  Nabels  und  hat  3m  I  i-.mIi.-  dtrin,  dftM  die  HaMwondo 

nullt  mit  normt]«   BpSdormii  Aberzogen,  sondern     ine  nässende, 

srJilr.iinli-iiil.diulu  hr     Ili-.m  li.iHVnli.-it      ,tii'r'cnom[uiMi      L:i       :-n-     w-rln-mf 

.ii  «h-iTiiflu'ii  dm  N;ih<-tf;iltcn  all  blusröthll  be    mehi  od« 

weniger    (flacht»    Fl.i- he.     Dt?r    Zwfauid     i-l     ohne    llcdriit ui»\    dir-    An» 

lt  .  ■  briehta    ich    fngantttn  kfatiH  di«-  Bacmtion   in   Icurzfur  /«ii 

Der  \>i  im     ii  lt  eine  bloss-  oder  dunkclrothe  2 — 3  mm 

etwas  p:  tb    Wachtrung  du.  Dmelbfl  ritsi  auf  dem 

labeUturapfe  auf.  blttttt  leuht  bei  Berfthrasg  und  besteht  nusGranula- 

'••webe.   Die  anliegende  Baue  hhaut  ea  limit  pffOthet  und  exennirt. 

Die  Wucherung  Dotarhili  tine  aerite-eiterige  Sem-tum  MU  dfic  Nabel- 

wunde,  und  "ihre  Bedtobffig  liegl  darin,  dosa  die  Nah*  Kv und"  entweder 

gar  nicht  oder  nur  schwer  heilen  kann.  »<  kuiye  dti  Fumrii*  Ix-tcht. 
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Di«  Behandlung  besteht  in  täglichem  Botupfrn  mit  Lopil  und 
,:or  Einstreuung    Ton    BaliavJamylnxnpalvai   i  <  *  2ö :  60*0)    oder 
Jaunpalrer  (1*0— 60>  oder  voah  in  Lbhioden  dar  vTaefaraag  bsÜ 
tl  oder  Seidonfaden,  wi-r.i  il    'I  mentalis  die  ebon  genannten  anti- 

"..  ii    I'iilvcr    (Mntfof.trrii!    WOfdl  11. 

'ncgtntM  und    iHMagü      Dm  Kntzundnnp  dot  Nofeolortaien 
ist    nach    neueren    Do  togan     von    Jtnnge    eine    septische    Kr~ 

krankunjr,   die    ihren   Ausgangspunkt    von    -kr    iaficitton    SabeJwunde 
nimmt    und    mri:  |  QgemoÜies      '|"  ' '""    [flfatku   ''"     K&perS 

fahrt.    I>  liilicaüs    ist    jrrgrnübcr    der    Phlebitis    die 

hlufigete  and  gefahrvollste  unten  las  nun  Coda  Fahrenden  Habel- 
erkrnnkungen  o.   Die  Krankheit  beginnt  im  perivasca- 

mbe,  greift  von  biai  am  auf  die  Adventiti.i.  führt  sur 
Dilatation  und  IhiQfflhoffirtiPg  det  Geföeee.  zum  Zerfall  des  Thrombus 
und  aof  dem  Wege  der  Lwni>hbahneii  t\.\i  allgemeinen  Se] 

rt  die  locale  Gefäßerkrankung  als  solche  da«  tüdlliche  Ende  herbei. 

Jedet  Contad  dca  Rab  Uunde  mit  septischen  .Stoffen  kann 
Krankheit  erzeugen ;  es  ist  abei  keineswegs  nöthig.  dass  der  Kabt  l- 
«trang  schon  abgefallen  »ei.  Sunjfi  bnl  gerade  die  ichwerah  fafeetdon 
Um  noch  nichi  willig  gelöstem  Strange  beobachtet.  Die  InflcJnwfl  des 
Kabels  srfblgl  auf  ra  chiedene  Waise  durch  SdbatinCsctioo  bei 
Panlnhw  de«  NatolschnnrTestes,  durch  Infection  von  Bossen  and  /.war 
durch  aniains  Finger,  [natramante  and  VarfaandstoSe  beim  Abnahaln, 
hm  in  Mpftti-n'ii  Varbindar  das  Kabels,  beim  Rnjnig^n  ti,-  Kindes  durah 
Badswaaver. 

An>ir>-mifichcr  liffumt     In    del    Rc£'  I    -ml     i  irtenen,    sehr 

»elter.  Q  erkrankt;   die    Krkinnkung   SCffetckl    tteh    in 

ist  Mehrzahl  dar  Pills  auf  die  ganze  Liinge  dat  Qefteee  bis  zur 
BUae,  nur  mitunter  auf  im  Drittel  derselben.  An  der  Umbiegungs- 
Atclle  dar  Uefaa»e  liintcr  der  BfafcSS  bM  (Ki  r.rkrankung  M'harf  auf. 
IHe  Ue  faste  erscheinen  fm  n  .  etwa*  braun  gef&rbte  Strange; 

ihre  Umgebung  ist  auf  grössere  Strecken  hinaus  mlslfl  iuficirl  und 
üdemattfe.    Auf  dem  Querschnitte  klafft  das  Lumen  und  entleed  »ich 

runer,   mit   bröckeligen  und    käsigen    Srfiatmelo    antanniadttai 
Im   Imh-    i  ii.     "i  i.i-m-    lind»''    tiiiin    iu weilen    einen  rosig  ge- 
tarnten, der  Gef&aswand  fest  anhaftenden  Thrombus.  Spült  man  BS 
und  Thrombu?  weg,  *o  erscheint  die  Intim*  gebQM  and  nneben  mit 
ahlrculifu,  tiai  in  die  QeflUswand  dringend*  ästen. 


Von    *on*iigan  OiganarkrankniigBii    fünlei    man    ua    häufig»! 
Pnaamonie  oJehl    leltan  aül  alteriger  Pkulda  eoiabSnirt,  (um   H3 

Kcliwellim?       Irübe    Sdiwelluii;?    der    [.eher     und    \n-re».     IVntnniti*. 

<ir|i'r:'k-;liM  I .   <-l:i--  n     lind    Vi     \i  |>ll  leg  I  ii»iii  '.-..•     Kritzllmlllll'r'    di'*  /VH- 

gewebe*.    Erysipel,    gewöhnlich    von   Rabe!    aatgabaBd.    Die  Leicht 
sind  seh?  oft  ikter  ■«  >     Dfa  Nabel«  um!«*  verhüll  doh  venohiedan 
erscheint  *ie    in    ein  mi**  farbige*,  buobti^e«  GeeohwQi  verwandelt, 
anden n  PfiDen   bt  sie  vollkommen  normal,  ja  sie  kann  völlig  vei  i 
«.'in  tmd  doch  ein  atan. 

^wpfogw     i'i"  prtgcaiit**  Uiniechai  BUd  dar  Arteoitii  u&U> 

II    il  F&r  eilM    Dtegnon    im    l-^ben    verwerrliet    werden    könnt*, 

ixt   kaum  zu   gaben;    in   d-    ■  I    I  .dien    wird  die    Krankli 

lefcbf   v-  -n  n  11 1 1  j.  t    oder  amtben,    keiaoev  cheif    erkannt 

■n  können.  Dk  Schwierigkeit  beetaM  in  dm  Bang*]  besibniatei 
ktflishta    l'iir  da*  ErunlK'ii-«*iri  Ur    Ulwu    1-1   d:iran 

kalten,  I"  bei  jedem  krank«*»  Nabel  die  Gefahr  der  Arterüti« 
vorhanden  Ltt.  I*t  der  Nabel  entsftndal  oder  geeehwllrig,  beliehen 
aehu  ii kereeheinungu  mit  LoeatieattonaB  and  I  I  ■( 

fttwsfl    protrahiert,   eo  kann  die  Arteriitis  mit  Wahrscheinlichkeit    ve 
muthet  werden.  De      Fall     ind  jedooh  Im  Mttanataa,   kbM  varttti 
die  Krankheit    gani    acut:    Das  Kind    rarhW    U<  b   durchaus    normal 
plötzü  -Ii   treten   L'nrurV-,   '  '■•II. i/»--    und   T-vi   'in     und   die  Station   OTgflri 

du  Artariiti  (£mm£«),  Traten    okbe  FUh  groppeowei  <  in  Gebtr-  n 

i-  II  .inflorn  auf,        «-n  »tli  iumi    •  hliw   lieh  'Im-  Dingnoi  r*.   *Ü ■■ic:il:d: 
..  bvricrifl  in  i  !  i .  Et  - I  Hing    Ind    ft   I  ttle,  dk  ante  «ie 

Bilde   ein«  u.(i.    Siecht  hoiai   mit    Ir-Inn    I    üu-cniliircii    und 

Ui'lllL't::!     ("«lllil|>--r-(  luMUIUlVrll       '■  •'  l'l.i  II  t  fi  II  J       '  ll'       KlIld'T     HUlirem       ■  '.!'. 

entwii  kelfl    i'  h  atrophi  cht  Znetffid«,  röhrend  »ltt  Nabel  etil  weder 
nicht  i  ntsttndi  I  enmheinl  oder  gai  takon  rOllig  vernarbt  ist  (/hrifj 

Die  Dauer  der  Kftoldu  iM  M  »riet  eine  sehr  tauet  der  Beginn 
füllt  in  die  nlloreraten  Leb  Unter  d«n  BUta   /.'""■/•'*.  die  an 

Arteriitis    -i.irli. -ii.   WM  dAB  UfMtC   Kiii"l    U*  nu^te    I   'läse 

die  p  -rMn-nlv.it  B«l  auf  den  8,   L»ln-n.*t(iLs. 

Profium     Qertaj        I    de  der   \  teriitk   kSmun  bei    i  i 
Kindern  ii»il*u.  Seil  onfQii  n-        i  i    rVo|  i  im  bei  Bnreifen  Ein 

luhtiiiiihint!     Diasalba  iil  vor  Allem  e;ne  prophylaktisch*. 

Als  boI*  bc  bal   si        i  I  i  ■■  ■       ■  i     N  ibal  ton ■   n 

it.  nndorerwit«  dir  [nfaetton  von  aoasea  fonurahalben.  In  rr- 
Beziobug  kann  anf  btiUc  Httgaä&ailtaa  (pag.  68)  varwicaw  wardax 
in  iiM.-iei.  i  M  peinüobvta  Bainlidikaii  ron  dar  aratan  Bardfamagd 
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Xabelstraagee   an   bis   zur  »oHittnfiigftti  Verkeilung   der    Nabelwundc 

erforderlich;  Destnfcctiuu  der  Hände,  SchfiareJD    Bfefcte  beim  Abnabeln, 

tbaolute  Reinheit  der  Verbandstoffe.  Vermeidung  jeder  Ueruhrang  de« 

label*.  Verbrennung  aller  Schwämme,  peinlichste  Sorgfalt  beim  Baden 
I   id   Waschen  dua  Kindes  EnGeb&r-   und  RndelhfiueQt)   wo  zur  Regel 

tmacht  werde,  zuerst  das  Kind,  dann  die  Muttor  zu  versorgen.  Gegen 
die    .'•  selbst,    ist    die   ThcMi"1'    'ic-mlich    ohnmächtig.     Locol 

Salkryi-  Ainyliiui   odei    JodofariDi    N ; i j . J i r h . 1 1 1 1 »  wbj,    Im  Uebrigao    - 

niilirung  und  l'll-   ■       Ue  ne  [)n  i  n    Mkoliol   /.ur  rGntanbaltODfl 

sr  vorzeitigen  Bntkraftung 

Talliogciicae  utul  Ai'linli.:-,v.  Prophvtax«  um!  llrliiiiiiüiiii^  Yuualr*»  >»h  wn- 
Arteriitis.  Dom  die  l'hlolutu  dor  loUtörcn  au  üiutlgkci'.  nicht  .»l>or  an  Gc- 
rlicbkcit    nachsieht,    i&t  bereit!  erwäll ul  Horden.     In  aii;ih»uii.vcli-|iiii] 

bietet    \u-    riil.  i.i'i-    i'iiir-n  dor  Artenitii  ähnlichen  Befund.     Dio  Krnnk- 
it  befallt  :i"  icwb©  Vene  vom  Nabel  hW  xur  L-  b  i    ber  aelbr; 

:  i  i    -a  |f   ■  fttWtte  Alf  Olitxon'rfht  Kiipiml  oder 

!  .n-ii    Vi  r/.W  i,'iii::rii      Wvirrfvt/ir), 

nptomf..     Die  Symptomatologie  der  Phlftbitn  KbfldMl    H 
hnftr,  wie  folgt:    &  beetftben  KUdchal  Kicbor  und    Iktora«,    Dio   Kc- 
spirationsbewcgunir    M    BhankftensiH   du.ich   eine    kurz    abgebrochene 
Iruipimtion  und  eine  mehr  gedehn'-  I  ii TU^HUlilMilTmjmill 

ist  gesteigert,    du  <  nwvgung   de«  Thorax   und   de.5  Zwo« 

sichtbar,  die  der  BaaobmuacalfttttX  fast,  ganz  tttfg  hohen  ."I  . 
tioeb  sehr  schmerzhaft,  analog  wie  bei  Peritonitis!.  Der  Unterleib  ist 
besonder-*  in  der  Oberbauchgegend  aufgetrieben,  Druck  auf  den  Ver- 
lauf der  Nabel  reue  erzeugt  Bf sfamSB.  Ju  Folire  der  Füllung  der  VfljBf 
mit  Eiler  erscheint  dm  N.ih.'Ivniud  ktTfOtgedUagl  ilifiwir).  Die 
iteren  Extremitäten  sind  gegen  ■!■■  :i  Ixitich  angezogen  und  werden 
»euig  bewegt.  Motilitätsstörungen  kloni>chei  ind  f •  - r i i ■- •  i i * •  r  An  sind 
im  weiten Mi  V ■  i liufe  häufig.  Mci*t  ist  grosse  Unruhe,  seltener  Sorn- 
nolen*  und  Sopor  vorhanden»  bei  langcrem  Bestehen  dor  Krankheit 
Intal  die   Erscheinungen  der  allgemeinen  Sepeu   Ulf 

.    ■>„,,.. 

Pn".  tnd  Artialaqi*   Die  Omphalitis  -trlh  eine  Kntzilndung 

des  ganzen  Nabel*  dar.  da?  mil  entzondlicher  Vnrhkrtnn^  der  Umgebung 
nobe  '  ■  eni  teht   in  riei   "   oder  H    [jabaruwoche  nn  h  Abtallao 

des   Strange,    wpnn   <üp   Nabelwunda   achleckt    heilt     pflfliilfffig    »nd 

bebarj  !«■!*    »d»j    inHcirt  wnnh  n  i-i. 
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\i    konisch   VQTgBWSIM    und 

stark  S  tboi  »ui  dei  Höbe  du  Kuppe  gehg 

i   misafarbigt    Qi      bwül     Die  Haut   der   Umschling  19t  gespannt) 
ttlo».  hart  infiltrirt,  bei  Berftbrang  sehr  aohrambeft   Die  Kinder 
eind  tehr  unruhig;,    Bebern  und  nehmen  in  Folge  d«  I     ttn     diu 

bestimmte  Haltung  an.  indem  die  tmti  ren  ESxtromit&ten  stark  an  den 
[fnkeileib    angesogen    and    <  -nl-  -■  ■  -dich    in    dieser    Stellung    erhalten 
den.  Die  Bespixation  ist  coetaL  Die  Infiltration  erstreckt  eich  enl 
weder   blos   auf  die   DlcliM'    I  tnueboag    ada    Aber    weil  l  ken, 

ata  kam  ebenso   verschieden   weil   in  die  Tiefe   dringen    und  eelb*t 
i  »icke  der  Bauchdecken  bis  an  da«  Peritoneum  rei-  I 
Die  Dause  der  Krankneäl    erstreck!  rieh  auf  mehrere  Tage  odaa 
Wochen,  je  nach  da    Inten  (»i    ns<   "  ■  _ « ■  i  ■   *l«-i  iimplialiti*  hcilm 

in  der  Regel  bald,  tiefer  greifend«  Entx&ndangen  führen  ru  uniivm  • 
reicherj  Abacedirungon,  die  durch  Ina  begleitende  Fiebei  und  die  lang- 
wierigkeil dea  Verlaufen  die  Kräfte  iL*  Kindea  exschöpfen.  Befilll  dw 
KnUünduiiu  du    ymuw  Dicke   ilei    Ikuchdecken    ao  erfolgt   dCK  Tod  an 

Peritonitis  Bei  lebanasoh*  tchei  Kindern  tritt  Qangr&n  hin™. 

Prognose,    Eine   ausgebiehrri*  Omji|i;ili        iM    •\w  V  I»  i -!_*i'älir- 
l  i  siankong,  je  jAnxer  du  in  *o  ungünstiger  die  Piognoae. 

hfiiwi'ilnutj     Eine    richtige    Prophylaxe    der    Naberwnnde    i 
hütet    :.      Entotahai    dei    Omphalitie     Qegen    die   Omphalitis    BelbeJ 
anaptischei  ml  iS.dn  vi-,  darQbei 

Gnttapercbefiapier  und  PHcasnJi£ir°*dui  Qrasehltgs  um  nicht  dtem 

Wsssei    di    Enatnaondai     bei  -i:uk   enta&ndetar  Haut  nogomcheinlicrj 
cchmMrzaUHend  wirken.    II*  i  Nel  or  kbmsedirung  ntjge  Eaoision 

AunerdiMii   aorgftltigi    1  .r  n.ihruug  und   PIU«gi'    rahigt  Lagt     Flaschen« 
kinder  mO**en  an  die  Bl  1-1     twitiiiln-r  Hew«  iMingi'ii  >iml    i  iden 


C    '■  r&m, 

\>tii>U"j>'     i1  Ibrand   entsteht    häufig  au*  einer  intensiven 

Omph-il  ÜB      ferner    «ecnndflr    rU    Theilerscheinunp    bei    Sep*i*    und 

•rw    ■  Mi      Inf«  ritt. ii4.:;.!il;in'i[»-i.       mi  -In  -niiili'i  -      hi'i    GholON     inl.MüiM'i 

Atrophische   und   ErOhreÜ«   Sinder,   aowie   Venuddieejgiing  in   der 
Pflege  begünstigen  du*   Eintreten  loa   NiihpIhrnndoH. 

Symptom*     Dei  Braad    dtaraktariahri    «ich  als   feuchter   Brand 

Km   Wftd    zunächst   der   Band   ■  .<  i!<:i'ii'ii     Nahclwund*'    mi 

zerfallt  und  bfnted  best  ataen  Scbatanxfarluat,  dar  rasch  mfterseha 
h;ilil  mehr  nach  der  Flache,  bald    nu-ht    nuck  der  Tiefe.    In  d«r  I'm- 
gebung  dei  Brande»  entstell r   RMOtiva  Entzündung,  die  bei  günstigem 
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fande  de*  Kindw.  nach  Abstoeeung  de»  Brandecborffc 

U  rung  zur  nnaheUnSg  t'iiliifii  kann.  Meint  reichen  j<  ■ 
Krftfte  nulit  an«  und  die  Kinder  gehen  an  Erschöpfung  zu  Grunde, 
noch  hu  i  •  rascher  Collaps  und  Tod.    Duku  Fortschreiten 

muh  def  I  ief*  co  N  Tl  i  Hfl  der  liauchvrand  bis  an  da»  D.-. 

brandig  EtrialltO,  Darmschlingm  kfiniUO  durch  gangrttnösen  Zer- 
fall nach  roil  Antöthung  an   die  Bmohwimd  zur  Bildung  ■  mr.-. 
blieben  Alter»  Vennlaaeimg   geben,    mit  welchem  in  vareinselien 
Pillen  die  betreffenden  Kinder  einige  Tage  gelebt  bähen  (Widerhofer, 
.    Besondere  Enffhnung        i  die  Nnfee)gSBgiin\   dfa  im 
auf»  der  Cholera   infantum    aufbltt,    Bü   M  A»»M— <■»!    duroh 
raechee   Entstehen    und    da*    Felden   dei    reactiren    Bnizündiing 

1  t    bald   nach  Beginn  de«  Collapses  ein    und  konunl  ftünh  bei 
nehnnonatlichen  wohlgenährten  im  Gefolge  dieeea  B 

hrit   von     ll  ilrrhoftr). 

opnoa*.    Die  KabolgwDgxla   bei  Oholera  infantum   und  ;-•< 
iwilul    lethal.     Bei   localer  Gangrita   hlngl   die   I' 
Im  KSndei  ah. 
Bt'i  D(a  Bahandhing  tat  ntmeisf  gigen  den  KrilftaverfeU 

i.n-i     S«    beittehl   in  zwectuufiaaiger  Brnfthmag,   Dnsrnkhnng  von 
UcoboVcia   und   Stimnlantkn.     La  wenn  die   inuctlve   Knt- 

tfinr]ang    gering  rehl      i        ESrktm    tafnehung    dernalben 

letzongen  anj  Widerf^/tr).  Dabei  ifeeng  aniiieptlacher  Verbund. 

i*)  Omph*lorrb*£J».  Bfobalblntnn* 

Man   unterscheidet   zweierlei  Arten  von  NabeJblntnngen:    1,  die 
tragen   au«   den   3  Grössen  der   Nsbetaohnm  und    2,  Hie  idio- 
pathische Kabelbtatung, 

1.   Hlntnn^n    an«    d**n  Cict.i     r-i    .1er  Nabelschnur    können  unter 

folgenden  i  mstiindon  piutn>t»n,   Zunurhs'   whhh  « t i*  .\:il>-'l-'linnT naeh- 

"    unterbunden    wird,    eodaan    wenn    dil    pl.y-uologieehen    Bedin« 

ii.  di«  die  NaMgefanse  nach  <i«*r  i^Uui    hlnilwr  roaohen,    i.  e. 

die  Entfaltung  der  Lungen   und   die  Cuntractlon   der   eigenen  Gefaas- 

muakulatur.    in    ungenügender  oder   mnh^Iliaiter  Weite  2ur  Geltung 

kommen.    Die    erste    Bedingung    ist    bei    atrophischen    und    lebene- 

;ichen  Kindern   gegeben,    bei    denen    in    Folge  der  mangelhaften 

ii den    Respiration    der    Blutdruck     in    den    Nnbe)*chniir- 

geföeeen   nicht   absinkt    and   die   lotztornn  krftitig  palebm     WW  In 

m  «»leben  Pfeil«  nicht  oder  ungenugond  unterbunden,  10  kann  die 

Blutung    eine    profuse  werden.     Ine   zweite   IVdin#unp    tritt    ein    hei 

Uiirer.  kis4trktu.kbcH4H.  3 
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Ftnlniflü  4m  Nabelstranges,  die  statt  der  MumlGcation  desselben  u 
ausbildet:    feuchte  Wärme,   protrahirtc   ?.\i    warme    Bäder   wirken 

[OD  der  ij'efaesmuekulauir  entgegen  und  unterhalten  die  Hln- 
tttfig  vor,  während  und  nach  Abfall  des  NabeUtrange».  Es  kpüHMB 
jedoch  auch  Blutungen  bei  vollkommen  lebensfrohen  Kindern  vor 
die  kräftig  geathmet  und  geschrieen  haben.  Hftllfig  beginnt  hier  die 
Hotttng,  die  auch  räen  lothalen  Aufjraiuj  zur  Kolir.'  haben  kann, 
nicht  OMlittsJbaS  nach  dor  tJeburt.  «ondotn  mich  mehreren  »Stunden 
Diese   Fiil("     mim    i  liwu-ri^   zu    erklären.    Wale  h   handelt  es 

-nh  hierbei   um  eine  Insuffizienz  der  GofäV  and  um  einen 

uaagalhaft  *n  niij  a&g]dohmia«igt*j  vhlnni  <i.>r  im-i  um  ronrracTimi 
der  Nabelschnurgefässe  nach  der  Geburt  eich  abspielenden  Vorgang«» 
{Hofltumn), 

Behandlung.  Dieselbe  ist  wesentlich  v.u.-  prophylaktische j  kunst- 
gerechte Unterbindung  den  NaboNtrami'-v   _     "-  Kingex  breit  vom   - 
BÜtgsoCgond  ('  i— 1  cm)  breitem  Bändehea,  fest«  SchnOrong, 
lieh  bei  sehr  ausreichen  Strängen  und  bei  ispltyktischon  und  1 
schwachen    Kindörn.     Die    eingetretene   Blutung    erfonl-  rl    eine   n 
i  i    itur.   Iet  der  blutende  Nabelechnurreet  sehr  kurz,  eo  U   ein  Co 
pressivverband,  eventuell  die  Umeteohung  der  GefiUse  n<  ig,  DJ 

i)    der  Klärung,    Collaps,    Annomio.   erfordern    reichliche  Wärme- 
rafabt  und  die  Domo  bang  uiueptifiohei  Mittel. 

"2      Die    nltf     idiopathische    Nnbolblutung     be. 
Krkninkunir.   in    iL  i    ^entliehen  U  tv.ww   noch    nicht    aufgeklart,  wW 

i        in  Symptom    mt -i  h.i'dener  ftohsrerw  Allgemeiner  Uivmkuir    i 

kindlichen  Organismus    beobachtet,    im   U adfiron    bei   rkemophilh 

i\'-iriy.  h.-i  I)  >  i  lorrhigwinhei  und  conp-miulcr  svphdi-i  iA'«>"/<,  !(>••*) 
bei  Sepsis  (Epstein,  Kkls)  und  bei  acuter  Fettdogcneratinn  der 
I  b  ranao  [8mU 

Symptom«.  Die  Krankheit  ifri  Beb  slttH,  Mi  6000  FUh  etwa 
kommt  eiB«  Nach  üran<tili<r,  der  L't?"  Fülle  an*  der  I.iti  iatin 
zunammcnpcutcllt  hat.  Im-rcr  >\-  h  ;mkh<Mi  lol^end«  Kredit:  in 
und  Verlauf*weiee*  Meist  unmittelbar  nach  dem  Abfalle  der  Nabel- 
tchmD  bemerkt  man,  doss  aus  der  tfobelwande  theüa  contintti 
wie  BDI  einem  Schwamm,  \\u\\>  tüOpfonvetse  lilut  heraussickert. 
Diese  Blutung  m\  unstillbar;  alle  Versuche,  die»  zw  thun.  erwiesen 
ich  als  vergeblich  oder  blieben  vou  vorQbergele mdei  Wirkung.  Die 
mikroskopische  Ontri^u.  hnn-  des  Itlutcs  i.-pjiht  uiuhl -  Alnmnm*;..  hin- 
gegen betonen  alle  Autoren  die  .«chweie  Gerinnbarkeit  desselben.  Meis 
■and    ea    kräftige,    ausgetragene    und    bis    dahin    gesunde   Kinder. 
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erkranker  leren  Fall*»  aollen  Yordauungastdrunftn,    fa 

Ikterus.    Cvanode,    dem  Eintreten    dor  Blutung    vor.,  gen    »ein. 

IgM   indessen  auch   bei  <l*n  (•r^wiAIintaB    Kinde»,    and   zwur 
whon  kuree  Zeit    nach  Begiafl    dal    Blutung  Ertchoiiiuniren.    die    auf 
<*in*»  Alig*raeinerkrankung  dea  Ürganiamns  hinweisen :  schwer*  Anaemie. 
mir    Gelb-    oder   Broazet'arburii:    d*J    Bast,    Cyanose.    Blutungen 
-mdon>n  Organen,  UBUBtliofa  atu  Uagail  und  Dann,  Ekekymo*en  um  den 

l  anderen  Korporstollon.  <>-■..,  um    im   I  nteKfaftHtMUga* 
und  um  dio  Gelenke.    Du  DftOM    dor  Krank hoit    i*r   WH  ohiedeu,    dor 
i"l    kfinn  w«  .    m   b   I'Offinn  dor  Haftung    o:ntr*u-n. 

auch  ftüt   in   ni"hr. ••(•!!  lagen,   in   dir   1'    und   ."..  W'.ifhr   «»rfoliran,  nach- 
dem mei*t    tiefte  Cona  wonmflafirifliiiii  war,    Robb  Qrundidicr^ä  Zu- 
eamimmeteliung  etari»  n  BS'  ,  and  genaaen  16*8%,  ood)  ffim^  TO^j 
reep.  32VQ;  mlitnlkina  Kinder  erkranken  hgnflgw  eh  vafldiob    B 
und  Rosse  scheinen  keinen  Kinthaae  aaf  da«  Y<  d  3er  Er 

kung  auszuüben. 

Behandlung.     Dieselbe    ist    moUt    erfolglos:    in    einigen    Fllll    i 
ii  ■  v--.n  Datei*  angegeben«  I  Btebinduag  des  ganz<  i. 

Blutung    dauernd    geetUlt    hlbu      /wn    Hoft nudeln 

tfckr-  zweite    unter    der    ernten     dll  d    gettOC 

Joe    Nabel  emn'»r/-li<di.-n   und   mit   ui-rn   starken    Scidenfeden    I 

bq  um  dt-  Bi  i     ]f     Nobel»  Betagt     EUateo  dii   BKchcnalfa 
empfiehlt   Th.  WU  tfabnl    mii    ÖQ    igwn   Gypebrei    au  i 

und  die  entstehenden  mil  Gjpsbrei  auszufeilen    Zu  vor- 

werfen i-  tEvuchen  und  Unterbinden 

fibrige  BrliüTidliiuL'  besweekt,  durch  gut  Brnfthmng  and  StiauUntwa 
den  Kräfte2u«tand  *u  erhah ».-n  and  daa  eTantoeJJ  in  Qzusda  liegende 
Leiden  der  BI  t*  kämpfen . 


rf)  W»b«lbrttoh«. 

Mao  nntei*  erW    \  tan    von  IhfcelbtftchBD«  den  an- 

jr«boren-Mi   Nabelbruch  od«   Nj  rferoci  (Onphalooefa  cos 

len    erworbenes    Sabelbrceh     rdei     Sabelringbruch 

iTIrrn:.!    u  'Im   ac<|uiaitnj. 

1.  Der  augebo  i  a«  Kabelbm<  h  <t»dli  -'in-  Mi^-dnlduii^  dar 
uwl  beruht  auf  einai  II  aunuttgabildang  der  BauchdecktMi .  dnreh 
der  au*  einem  Ilt«-:li  -i.  Amnion  und  den  Peritoneum 
I^iri'iT  ile  gebildete  Bruchsnck  hn  vortritt  --in  In':  «I "  !■■  ■'-■!. t  m 
Uarni»chlinuvn  und  bftuhg  au«  der  Leber.  Hin  Digmatlicbn  Nabel 
wird    nicht   gebildet.     Fällt    dio    Nabelschnur   ab   ~   IdeiLrt    daa  Kind 
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Ulli  I.fln-ii     «11    t  fimiiiiiii;i  irl    dia  H;iiii'liliiilili     ilurrii  die  dftfeßt* 

Bnaobwand    mÜ  da  Bu    ei   a  Lafl      Kinder   mit    hq|  hnrnnen  NkLd" 

Kiiii'ln-n      L't'liHil     liiiilti.L'      ;in     ilt-n     gleichseitig     arwhanAnrttm     grQaaBftO 

BMdungafehlern    ixka    u    den  Folgen    den  Blb  n     die    n    Peritonitis, 

Ifjiir  i.  r ■  'iiny   jfi«U«ti.   zu  (immle     llt  lim;-    l..;ai!i   immerhin 

iilmr  oder  mit Kanettrilfe  treten    in  letstenu  Bestehung  sind  in  der 

Literatur  einige  H<  Hangen  naefc  toHaoganw  Bediosiqpeatiioa  mitgef] 

i  Aon/,  i       /;/-nu  u,  A.). 

2,   ])or  i'i'.vi>rbonr    \  ■  bfl  lb ''  u  ■■  l>    "nr  ■•-'•■lit  ■• 

Mi.iliat«      n.i    ii  .;■  i    i  .■  ■■  i!  I.    /ni    Kill-  I  ••in:  vMfh.'ü.'ti    \  il>«  ll,nu  lir  : 

n  Kindor  Vexuieeittng,  dk  Mi  VmduningMtGnragt&g 

Flati'l,!.,     ;  |  I  Co  dabei  .  i   n.  oder  auch   solche   die 

"in"  angeborene  PbymoM  haben«    Der  B?abeIbraofa  entstehl  i -t  bei 

Kindern  mit  Sonnen  BsneMeoke&;   durch  da«  Dringen   and  Pressen 

gibt   der   Nabelrinu    nach,    erweitert    »ich    BOd    li«t    nach   und   nach 

im     1.1.::  ingt    numuir  doo  vorstülpten  Peritoneum    hin- 

.hn.hr m  t«  n.    U..m   findet  ahdnan  in   3m    A''*tc  dos  Nabels  eine  kleine 

•  t.\    iiiii-lli.'lii-  imIc    uiirlir  ovale.    wr-K'lio    unii   BlwÜSCkl   Ge- 

■li"    MiM'm|)tii,illicli    i   <     'ii,- 1     lieh    lolobl    mit    knur n  n-l.-  n    l.<- 

riuecho  dmvli     I   n    ETabelrint!   in   die   iJaucliliohle   surwl;  ih:.-l«-n    !i  -t 

Die  Gßechwulttf    besteht    BIM    ».inor    kleinen    Dfia&dttWOhlÜlgi      den 

irietel    Bhtt   des    Bsnehfolb;    .«»Iten    sind 
Bc  tandtheik  des  Heises  vorgelagert. 

Drli'tnti'iuff      ,-M-li!    kleine  Nabelbrüche  heilen  spontan   and   wr> 
»chwindiMi    allrnalig.     Dio   gruweien   wn  l'n    us    besten    in    folgende) 
iiiimli'lT.    Man  irjMin  :!  ;  lim  Unii.li   uillutändig,   bUdel 

alsdann    .•,-■!  .-i-ith.-lir  Pili m  m  da  BatLohhaal    die  über  dem  lim.  h 

Ingo      ich    beruhn-n,     ihm f    i-rliäll    -i"    im    «Im-ii    |..r-r    <Imi<;i    i-ine    Heili* 

dachziegelfiinnlg    aber  einender  -••  tlstji  rtnr  BeitpflnetenbeiliBi]  [Knut* 
AdhMnvpftw iter) .  im   diesem  verbände,  der  rinige  Monate  liegen  bleibl 
neu  die  Kinder  euch  gebadel  neiden 

4.  Mastitis. 

Pathogenese  und  Aetioloyie.  Bei  l,i  i  nilta  Bhogohoivneii  trii.i 
am  3.  I>is  4.  Lebonatage  eine  Schwollung  und  parallel  damit  eine 
Secretion    beider   Brustdrüsen   ein.     Da-    Beere!    stellt   eine    milfib 

ml  oder  alkalisch  reaeirende  Flüssigkeit  von  mvi.-.mi  urler  blüulii  li>  r 
Farbe  dar.  die  mikroskopisch  Goloeiramkngeln  uml  FettMpfcben 
chemisch  Ca»e(n(    Albumin,    Milchzucker.  Balz*;   uml  .  -rennen 
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Re^t   man   die  Drüse  durch  regelmässigen,    eunfton  Druck  zur 
i   an,    eo  kann  lotsten    Wochen-    und  ttOBftlfilftag  anterhaHaO 
BfiWttS,  daw  <%»  bicIi  um  eine  wirkliche  Li 
:.it;    im  anderen  Falk-   Btlbahl  die  Sficrctmn  nach  3 — 1    rVoohflB. 
ü?  geschieht  ea  nun  von  Seite  un. ;   nadtt  Hl  i  Wlrterii 

due  die  Druaen  zu  sorgfältig  ausgedrückt,  dabei  verletzt  werden   D&d 
eich  entzünden. 

Symptome.    Beide  (dar  bleu  eine  Druse  erachpim-i  bü 

rar  Grösse  einer  Wall  uns*    und    darulier    guuLindll      attJ    IWIlnrimy 
oenbaft.  !■■       reckml     gi    Schonung  und  Pfi^e 
i-ilt  nir]i  rui vM'iii-r  die  GeurhwuUl  knmmt   hrotadarn  /in 

in    dnr*»li>cn.     Nach    Rntlaarufig     l       Bitara    heilt    dir 
AbaombAhle  mach  mm;  »ehr  tteltan  kommt   aa  n  mehrfach*!  AI 
dirnn£.      Dt»r    Heilung     fol^t     in    ilt?r    R'*u»M    volle    Wirtlerhurattdluiig. 
nmi    ps  wir.    da*    itiamentlirtj    bei    arnfangrekheT)    kfoaee- 
diruugeii  die  t  —  i  t  •-  t  t   odöT   bd   >'i   N  u  !i"nhildnmz   sn- 

zerrt   wird  und  die  ganze  Drfl*e  atropt  Bei  lehrumpft,  so  das»-  ab 
incUon  der  Braetdrfiae  anraöglich  wird. 
'i/ny.   In  prophylaktischer  Beziehung  M  es  laniehel 
nothwnndig,   Wartepersonal  und  Eltern  dal  ibei  au  belel 
da«*  dn*  AnadruckeB  dei   D  D   ■  bei   Neugebw.n.  n  .  •■iudiHi   i*t.    Bei 
Mar^'  ehwellung  ich,   di    Di  Iforbaadv 

zu  bedecken  und  tot  jedoxn  Drocke  vOtgfiUtlg  zu  lehttteari    I  I  ■  m 

Mimen,  eo  appliaui    man  auf  di-   1»  i im-n   hydro- 

ii    I'rnsohlag,    der    bei    Abscodiruiiy    d       h    rTetardftamep    m 

\|..r..y>|.      .-I'-Illl.        IM.  MI       (n  dl  «eif-jg      Ultrl     .. 

Rftehtnng  zur  Warze    N'ach  der  Incieion  antieeptieebej  Verband  . 
thalin.  Borsäure,  Salicyleuure),    Carbohwfceode    Bind    bei   der  Kroaten 
n ■ii.-n  zur  Carbohv  on  zu  vermeiden 


»,  Kepaulaeiiiatem. 

tAeoaasw  und  Attidogi*    Dal  Kephalaansiom  beeteld  maloon 

hen  P«rkramum  und  einem  ScfJadelknochen,  wod 
da«  PaHcraninm  sarnmt  il-  n  wcirdien  Schldeldeckei  en  einet 

mehr    oder    weniger    uiofaiiLrreieln'ii    < ; i-  -  *  h  a  « : !  i     «tup  ».m    wird. 

intetefat    in  Folge   de«  Druckes,   den   der  Dtartu   auf 

den  8chfidel  wahrend  der  (iebnrt  :i  ifenp 

Byperaemie  der  Schadeldecken,  die  lichkeil  dei  rartwandlgen 

■*»  de*  tfeugebor&en,   die  leichte  Ahhohharkeit   dee  ParhsmrjfauDM 
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fotn    Knochen    fOhron    bti    ninig»rmiunii  gan   Qabartan    rat 

DtialUUg    dtt     kleinen    und    SUtttB    GeßU»*,    du-    v.im    l'frii  cmium    zum 
l\.-|ni:il.ipm;it<irn    Wirf    RUBlbl     i"'i    ■"*<  limlillagen 

und  '.•  ei  "  waiae  ;nif  (Irin  rachtan,  :<ni  blaflgatau  vorliegend«  Sehaftal- 
batn  baobtebtat  E«  kann  jadoeh  auoh  bei  Stedsakgao,  wenndai  I 

igkaHea   i'Xtr.ihirt  wird   und  starker  WahendltNl    btttaU 
8owio  auch  bei  IftlchtM  GafcttftaB   n  Stande   kommen:   es  «oll    I 
UU  li   bei  DQacerirten   F^QohteB  (Htcker,  Jiuhl),  und  «plb»t  bei  Kindern 
beobacht«  n  -'-in.  dl  K         i  tmittM  entwickelt  woi 

waren  (Sewthceits).    Häutig    ist   mit  OphalaematomR   axUnUUU 
ein   Cephalaematoroa  internum,    ein  BIutergUM   awiaofaon    dura   mat«r 

-i  hädallaBodMai,    rarbonden     maai  wenn  gewalt-i   >    Zngm- 
gaburtnn  voums««tpang«n  wann 

Smnj'fi>it\'.    li  eilt  pinn  pnll  afatftboha,   v  h.ii : 

um  ehr«  beM,  dl  i;  ii-  1.  Mft-iti n.-rido Gcubcltwultit  von  BMilfl  lingüohec  oder 

nfÖnnigoi   *'••    tnll     hu .    di«   zumeiat   auf   dem  Scheitel  b  ■  i. 
zwar  .1..  outwodei  xmn  TheUaoder  in  u'anaar 

Atudahnang  bedeckt,  niwaals  abei  UM  Naht  oder  eine  Fontanelle  übor- 
■if.ir'iici    Miii  ■  ■  i  !    s<  ■lu-i!(.liii.|in>  l'-failuii,  eoltener  das  Hinter- 

haoptbein,  einStirnbein  oder  eiu>"iil;iN.'iiin'ii]  fBtytoftfel  arw;dmt  2'"iF;iJle 
von  Kü|»hulu<i  dii    au    beiden  Satten   der   Pfeilnaht   aufsaseen.) 

I1      G  iUt  wird  eret  am  2.  oder  '6.  Tage  nach  der  Geburt 

deutlich  benetkt;  #io  wich  I   dann  Bin  tan    bis  aun 

achten)  blubl  einig«  Zeil  itotionfir, b4gbuat ga w6holioli  in  der  ü  Woche 
Lob  n  \«iij.  in.  mi.  wiid  «JhIm i  imaec  hbter   un  im  Laufe  von  9  bi 
ii  Monaten  roMattodig  zu  verschwinden     Die  Gaaohwolft   i-r  unera- 
Hieb   daimktwi  n  oh  (Bi  da    EqdHlwuiwtuui  tat  darKnoohi  b 
wall,  dar  das  Ttan  «    ing  heran  begrenst  »nd  •    .  rm  n   vi  hi  umrai 
wann  naen  die  Geeehwnlat    um  hdesi  lii  einige  rag«  bestanden,   mit 
•  i    1 1;    ii:i- 1    Peripherie    abtastet.    Dieeet  Wall   itelH     dm 
wirklid       Knoafa  ßwni  h\  rung    (Rokitansky)   dar,    die    aioli    awiadiea 
Knochen    und    dem   vom  Blute   abgehobenen  Pericraniurn    entwi 
und  Mch  auch  an  dor  InneaBtaha  d«  letzteren  fortaatai    In  di- 
Stadium    dftl  Entwicke  !•■  i    starkem    Druck    a  n*    die 

Gaaefawalat   ain   ei  tmlicbee«   dem    Peigamanftnittom   ibnl  - 

Orepiünn,  —  Du  CephaJaemAtom  wird  ziemlich  satten,  in  etwa 
0*43"  dai  1  alle  beobachtet  Hmnia)  Knaben  mrdaa  biwfigar  be- 
fallen wie  M&dchen.  PVftbgaborane  rind  rdcb  chloweo. 

Unter  daa  Campli  linddiaBlvtang  in  daeBch&dat- 

innv.ii    (Apoplexia    naonatorom)   »nd   im  Varaitorong   dai   Oe- 


•chwulat,  die  latstacra  in  hinfigatao  dnich   um  meohaniachi  I 
n  .ml  i--t  n  hu- if-i-r1).'!  Eingriff),  :-.ii  aMrthaan.  I'i«  I'i  gaa  dm    kpo- 
plexie  Bind  meist  vadübigniHnvull  ffir  da*  Leben  de*  Kim!'-.    [>emahe 
*IIp  BaftKanaa  gehen  zu  Gnuide     Vueh  die  Vereiterung  i*t  ge/Ahrln-li 
n  allerdings  zur  Efoiluag  fuhren,  solange  «ie  die  Oraueffl  das 
nicht  Abetaebiattel    darofabiieht  sie  hingegen  deren  Hullen, 
i  in  dar  Ftagtl   an  u<  Phlegmonen,   Cariec,   Kenia 

nnd  Hllgpmein»  Sapaii  «in,  die  den  tttdUichan  \usgang  zur  Folge 
haben 

DiOfnom.     Fiir    die    I)ifterentialdi  k. mimen    in     Betracht: 

box   der  Galen   (charaktoriairl    chttöh   ditTn*e  Verbreitung, 

rasche«  8  :■-    blÄülicbo    K.irMing    der    Mann,    die   gewöhnliche 

•  ■  i  ■■•liv.nl   !       -  .ij.iil      ^  ur.  «■dant'Uiu     (t^lgijJ     «■!•;■  Ii"        irJ'i.lil-ni.    m 

schwindet  nach  24  Stunden):  Gefiiiwgesehwülita  (selten  am  behaarten 
Köpft  und  bd  NaogtboN&aa,   mnd  OOUkJffbnbbai  und  hoher 

Farbe  :   Abaeaeaa  (Schmerzbaitigkcit,  Haber,  Adu'emeini-f.'rnnjjaD)  aad 
>•■   (Sitz   über  einer  Naht   oder    F<  ».tändle,   zum 
Tlifilo  roponirbar.  ftobd  Oonvolttaill  aoftratoa).  Allen  den  genannten 
Qtafhwolr:  am  ii    fehlt    da-     *harakterietiö<  h     Merkmal    der    rvf.ha 
bematomtt,  der  IcDÖd  ill  an  seiner  Peripherie. 

PrCfttOH,    Dil    Pl  I    "  in   uz-    wenn    kein»-    L'uuiplu-nTioucn 

mden    sind    und    Lnnc  ohirtKgbobt  Behandlung  WWgftlwl  t   mrd 

IkkvniUtufi.    Du   Bnfiartdlrrnfl  i rl    i-ein  oxpeetativ,  man  überläSBt 

.vnl-t  virh   --II- -1  und  sorg*  für  die  Feriilialtunj:  m- f.miNcher 
Schädlichkeiten. 

6.  Sclerema  neonatorum. 

Pathogenese  und  Ätiologie.  Das  Saferem  li.-r.-lr    m  .nn.-r  ilureh 
lung   tertaer  PlOatigb  ir    rjrj   DntachttafeaiBgambl    bedingten 
i<  htang  der  Haut,  die  mit  auffallend  nweh*>r  Abnahme  der  Kflrpar- 
irinne  tinhOT]  th1    md   meist  in  wonigen  Tagen  zum  Tode  iuhrt.  Die 
ikheit    befallt    hauptsächlich   Fr&bgebartan    und    frühzeitig   horab- 
)■  Bt  Kind  i  und  stahl  m  aintm  ursjr*h1ieh<  ..inenhangoimt 

lern  B  ii  [Denimt\  odti  mit  Fett  leprnnration   innerer  Organa. 

lotomfafar  Befund.    Die    Haut    der    von   Sattsam    befallenen 
Glieder  tneht  r   bleich  oder  häutiger  bluurotb  inarmorirt, 

tahlt  eich  prall,  steif  und  hurt  an,  namentlich  an  den  abhängigsten 
Stellen.  Beim  Eim-ohneiden  in  die  wie  geschwollen  erscheinende  Haut 
quillt  aus  dam  Unterhant^.dlgewebe  eino  grosse  Menge  gelblicher 
oder  mihli-  Ii  gefärbter,  an  der  Luft  meist  gerinnender,  »erti*or  Flüssig- 
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keil  aus;   tu*  betreffenden  Thofla  werden   aaahhei   weidi  and  welk. 

Da»  Geh  im  i*t  ineist  oedomatö*  and  i  hi  -.  -.diem-r  \on  üa-monki 

durchsetzt.  In  don  Lungen  finden  neb  Atelaktaaen,  l"t  Ltagi  res  Dauer 

akberl    lobuläre  Pneumonien.    Der  Huamn  h.-iutig  ver- 

•'Jcmtne),    Magen    und    Darm   Beigen  Katazrb    mn   EkabymOMB 

und  Nieten    ind  hyperocwi-oli,   ktztorc  eben«» 

■.-.!■    ■:■.   HubUii  i   mwwloD  »1  ■ 

Di«    Krankheit    bogimU    in    <i   :  I.  ' 

li-.i  htta    Störungen    löfl    Al!_''Mi;.  mix  ::ini.  n...     In    der    K----I     ivn 
roertt    'lit:   Wade    inHItrirt     und    al*buld    tranz    -ti-if.    die  Haut    zi 

.  .laiiii  maimorirt  and  D  od  kftbl.  Difl  Infiltration 

ii  nach  auf-  und  atar&xb  and  tgreifl  uaef)  einander: 
Foaarücken  uni  Soli!.-,  i  ii , ,  chankel,  Genitalien,  Qeeiaa,  Bauch,  obere 
EcbemitUen,  Kopf  and  Geektbi  Der  Kmunf  \>\<\bt  in  »ler  Regel 
ver&cliont.  Ein  cigenthumlicb  starr«  Aussehen  •iImIi  daa  Geeicht, 
die  Lippen  moi  hen  keine  Bewegungen    dai  i  möglich. 

Charaktcri*tirch  uvt  die  Temperatamnicdrigung.  die  bi*  ad  2$M 

HondhöhU  und  bi^  nafM'G  im  Uta    inkan  kann    Dil  SÜ 
i*t  ■  hwu  Ii.  niemals  W  laut»  Gi»<dnv:  vorbanden.     Di 
i-it  kurz,  flach:   ihre  Fre^oera  nnM  alhoUif  eich  erlahmt 

die  Herrthitigkeit.  I>t-i  Henimpulfl  Eflri  kann  vrahr&unahxnen,  der  an 
Tun  kann  ii    S.-  und  Erornto  erfolgen  Hgo,  die  SensibtliUU 

-r  it.'ini  vollständig  arlojchea.    Der  T™i  erfolgt   ohne  OonToUonao. 

■   hu;  fcriU  iehVn  -in    .im  "Ik-i.'h  nmli.  wenn  etaa  ' 
auagebreii  il  i  I    Du  I  i  rehwurjg  mach!  lid  abdann  aoreb  neuea 
Aufleben  der  Beepirmtion  und  ETeratlrtl   ^keit,  vertiefte  Arheirulige  and 

■t  -i.  ig*    llii/.nntiu  ti -nr-n    bemerkbai     alloiMig  nimmt  dann  die 

[nfiltnition  ab.  FunrOokao  und  Sohle  bleiben  i:i  i  v  R I  an  Üb 

lirl;il!i-ii.  I.'i  ilii:  Infiltration  -.mii/  izr.*i  humiden,  so  hU-ihi  dir.  II. in 
einigt   Zeit    noeb    Khlaff,    rnn»  od    rioleitroüi    -■  ■>>   •      '",'/•''. 

BUderl). 

BAandtwtg,  Die  ba&p  i&  diclu  i  Enditatioj  inZufohning 

von  Wärme  dareil  W&nnetttahe     hoiaae  Kruge,  Sauflb&dar  und  Wknaa 
apparaia    Weiterhin   iai    kttragnufi  (hi   Hi-iv-   and  RMpimtioaatliltte* 
keü    durch    Lteoholiea    and   Ptwmlantiftn,    ru::n;ii-     Bfnadhoa,    L 

.(in  .ilii-  .  K.iiit|ii;ii.  xrlMvni/i'ti  K:iin«»'.  tlc-»!i'i(  Ii»mi  ilir  .'f  V--<|».  Sitryfult 
in    ili-r    Kni.ihrnii'j    i  l'.in-jipjwen    der    .ih  n     \  nnncnmilch    durch 

die  Hm  o3n  doidi  in  Schlandrobr]  erforderlieb.  Local  empflablt 
So/triitnn  (iifl  Inliliniiioii  tttgltt'h  zn  ini--i»"i  vmi  \>-j  Peripherie  gegen 
dai  Centruni]  und  roonriebüge  !"■  i?e  Bawagnngvii 
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7.  Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

Pathogenese   und   A&totogk      l>i<-    Krankheil    beatahi    m   i 
toaj  annung  ronachsi   der  Einnbai  konni  i-k«l  n   and   wriw 

-i<h   alsbald   auf  1H1*   willkurlirliH  M  (Ich    K'n|»'i        I 

der  Erkrankung  fällt  in  der  Regpl  zuflamm**n  mir  dfm  \hfa\\  im 
Nabelschnur  (5. — 9.  Tag  p    p  i.    Reiten  beginn!  ohon  am 

1     Tag  nach  du   Gfjbnrt   i  II  >  Icr    Hp.4t.nr     in    ■  !  r    !'.     I   -im      \*. -  «  h . - 

{Ingtrsffu      Di  ler  Erkrankung  liegt  nun.  beinahe 

angenoenraonpr  4nacbantmg  in  '1er  Infectioi  »»taumln  mil  den 

i-  in  oberflächlichen  Erdechfchten  aufgefiindanen  Tetaiina« 
Bacillen     Du   giftige  Stoffwechaelpt  derselben,   <i:i*<  von  Brüger 

dajg<  it't:inin,    erzeugt  durch  seine  Einverleibung   auch    bei 

T liieren  intiuwive  Krämpfe.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  du*  geleg 

ondemische  Vorkommen  des  Tristans  und  Tetanas  in  Gebar-  und 
isern,   sowie    in   gewiesen   umschriebenen  Oortlichkeiten  und 
in  tropischen  Gegenden  übetein 

Art  ■  •■  BtfttwJ.     Die   bisherigen   ErgefaoiaM    in    Lefafan* 

ontamnehung  sind  whi  spÄrlich.    Die  im  Hm  und  Rückenmark  eu& 

ogeetivenand  hneinnnitagififihen  Znattode  aindab  wcondfatt, 

li  die  Comulsinnfii  m  Stande  gekommene  sufanfitfeeit    Die  ton 

eilli'J'    li         KiUM-lli  I  li        Im'-iIiI  l-'li'-lM'l.        \  .■i.iliili'MHi;"1!.         in        llftf        Nimm  .i.'li.t 

[Rokttomky,  Dtmnttt)  and  in  den  Ganglienzellen  (Au/r>rt'\t\  sind  in- 
oonalanl 

nptomt,    Dem  IWjfinm»  der  Knakheü   geben  einige  Standen 
oder  Tage    Unruhe,    Wixamen,   Zusammen  fahren    im    Srhl.ife   voraus. 
Reicht  man  d«ra  Kinde  die  Bnut,  so  lässt  es  dieselbe  schnell  wieder 
be.  AbbuM  iMMnerkl  man,  das    Im  Kind  «Ben  stauen  &n  cbadi  bb 
halt,  die  Stinn  eich  fall  Lugenlidez  sioh  festzueanamenschJiossen; 

Mond  and  Lippen  erscheinen  rfleeoHtanjg  ingBepitst,  dio  Nasenflügel 
ud  maximtim  erweitert  BbfoUt  BUUB  die  Seüeatfaeüe  de«  Gesichtes, 
80  füllt  die  Härte  und  Spannung  d«-i  k,i  uuuskcln  auf.  iVr  Kopt  ht 
nach  rückwärt«  gebeugt,  der  Nacken  steif.    In  gleicher  Weise 

ind    und  Racheumutkeln  ergriffen,  Sangen  und  Sohlaokeo  un- 
möglich gemacht   und  alsbald  be  füllt  dor  ionische  Kramp:  die 
munkulatur  und  du?  Muskeln  der  oberen  und  unteren  ExtrtamtfitftD.  In 
den  b  len  der  Krankheil  und  auf  der  Hube  den  Anfalls  liegt 

das  Kind  mit  Iwhleru  Rücken  und  blos  auf  Kopf  und  Femen  gwLUfli 
auf  seinem  Lager.  Die  Krankheil  fcriti  asiallmeiae,  in  bald  längeren, 
bald  kürzeren  Intervallen  auf;  je  nüher  das  lethale  Ende,  desto  rascher 
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folgen  dii   InJMla   und   in  immer  kteoron  Paoato  aufeinander.   Di* 
Expiration    ,ur.l    bald    ungK-iimmfrcsitf  und  insuffieWit,    Ojnnoae  IriU 
•■  -mI    ■  1  i --   Ki mW    jrrhen    in    der  Rogel   an    Ershrkurm    BQ   Grunde 
\  m  .  ErHchi-imini.'1'ii  sind   hervjrzuiaben:    T)vt   Pnli  tot  sehr 

klein  ii ml  Hi-lir  fr(M|tifiil  die  Temperatur  bald  nicht  ♦-rliölit,  bald  fOffl 
Heginne  an  hoch  febril,  erreicht  40—41°,  selbst  43* C.  und  bleibt 
entweder  auf  gleicher  Rahe  bie  zum  Tode  oder  sinkt  mit  cfantEchei 
l  Ei imi  nionei    langsam  ab    Im  Urin  wurden  in  mehreren  Fällen  Mhurnin, 

acylinder,  Ebystall«  pohHi and  oanbsvraB  Kalk  gefunden 

rs'ffi/').  —  Die  Daner  d»r  Krankheit  igt  TOftchiadan,  tfl  kann  in 
wenigen  Tagen  nun  Tode  fuhren  oder  »olhst  bis  %\\  3—4  Wiwhm 
Inhaltes.  .Jo  rascher  und  mclipinungcfn  eintreten  und 

mabildea,  am  n  ungfinstigex  i»t  <ka  Aufgang. 

Prognose,  DiePrognoee  iaf  b6che4  nveifelhaft.  Fülo  mit  pro- 
tiuliirtem     fieboTlopnn    Vorlauf,     nin     km    doaazsdwi    Anfallen    und 
Iftngena  Rdbepaneon,  in  denen  dam  Ehrt    Hahmng  ingaffthri  « 
kann,  können  mit  dem  Leben  davr.n  kirn  i  ei    i  \fonti,  Soltnntnn). 

Bth'ttvihnKj      Die  Bohnndluiii:   i-i  ninfiansl  prophylaktisch 
Dir  grtata  Sorgfalt  i-t  dar:  Pflege   and    Behandlung  der  Nabelschnur 
Bad  das  bereite  angefahrten  EU  tfeeptnioben  Regeln  zuzuwenden.  F*Vrner 
let,  Damen  Üich   in  Spitälern,  in  Gebär-  und  Find«,!      am,  auf  die 
/iifuiiriini*  reiner  Luft  und  gut*  Ventilation  etragi  n  adhtei     Di 
Behendhmg  dar  tetamsohen    Breehenrangea    »olbnt.    kann    nur  bin 

ynif»i'"Uuti  .\w    :.-iu.      Dir-    Mittel,    ili<-    n.    I,.  ti.u-l.t     Umiimen,     mud   die 

Narootica  aad  Antiapaamoditia,  und  gwat  ror  Altan  Chloral  Hydrat 

mi.._ooi;  nrn  doe!  mohnen!  . >.    Die  inwentfanfi  gi  ebtaU 

am  VffeGkinBaaigBten  In  der  Art.  die     <  .i  -e  b    i    ,"111  Kaffee- 

löffel voll  Mili .Ii  gelöet  and  dem  Binde  in  du  Naee  eingegossen  und. 
Bei  Application  per  clyama  muss  die  doppelte  Gabe  genommen  werden. 
Andere    Mittel     ind:    Das   Extr,    calabori*    iOOö  auf    10*0) 
wodn      1    ,ii,nii;i»er  Injection  ((KKW  pro  doai  Q&d  tM)6  pro  dio)  odar 
l  <  Ii     il     Mut.  IgaJtH  '»'(J6  pro  die);   ferner  die  Hromprä  parat* 

io-;;-n  ^  die)   Curare  (000008    0O008),    I  'istttr«  Mnaebi 

c  Ambra  (IHi."'.   \,i->    I«  1).      l>finm<     empfiehlt      ;il»  ir.ine.  lnjortionen 
...n  <  i>  n  1  i  nn  in  h  y<l  r<  br<  mieun  (b!i  bu  0*01  pro  die).  Bin  Bnpl 
gewicht  muso  neben  der  mediaian-nt-  an  Behandlung  auf  die  K 
geleLt     werden.       Dn    die    Kinder    nicht     Mttgell    können,     80   ma*-     d  I 

Mutter-  oder  Ammemnilch  ab^ewiugl  und  dem  Kinde  löffelweise  in 
die  Nase  eingefUeet  werden,  die  Prucedtir  löst  allerdings  in  der  Regel 
einen   Anfall  n      "■■Mialb  es  angezeigt  i.*t,  dae  Eingieseen  der  Milch 
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bkw   in  den    |  n    und    nur    in  iii.ninmii 

nehmen   xu  la*a*>n.    Ontavtutzt   wird   rlio   HcIlumIIuu.-   noch   durah   lau 
warme  Bidrr  ^2S*  RA  dio  mohrmalN  (üblich  verabfolgt  wordoD. 


8.  Mtduena  neonatorum. 

Pathogenese  uttri  Ar/iolmfir.  [Jota  MManrm  vurxtnhf.  in;m  die 
RntlniHllfl  von  fheiN  ruinem,  tln-il*  geronnenem  ßluha  uns  Ml 
und  Danm-anal.  Die  Kraukdi'i»  int  ziemlich  ■<  Iten  .  nach  BliU  und 
linker  kommen  auf  4000  Geburten  K,  nai-h  ^pity /!„■/•<_;  .ml  f»' mm»  -.;)r 
Dar  2.  nach  ätarjca  :iul  t?HO0  Geburten  1  Fall  ron  UJ— —  Dia 
Krankheit  wir*!  gleich  in  den  ersten  Tagen  Qtcfa  dffl  ßebotl  b 
■okti  lift  I  I    flu-  der    Mrl.it  ii:i    lirnxlir   noch   KBUM    I  i'l»rpin- 

nung.     Eiint    OrUppfl     i'in      Yutfireri,    c.  Billard,     Kiirisch, 

Gerfturdt,    Kundr-it,    ßoAtl    B.     V,     iiiuiinf    I'imiI.iüoh-  q    im 

»meinen.    Hypertonien   und  vanösa  Stammten   in  Kokv   d.»r  ver- 
änderten   utatomiiobaa    and     physiologischen   Vorhaltni»«*    nach    d*r 

aclif  an;   nacb  anderen  AtttOKMD :   Isnitlau,   AT/i«'/,  >'■ 
mhm*.    Steiner    u.    I  .    sind  faat  *teta  uleorative.    au«  Embolien-    Bad 
TbrombenbiM  urgegangene  Prooaase  die  Dhaaht  dil  Blvtaag,  b 

MD  Fällen  k>  «iiihmi  li  .i  I  :n  Q  r :  h  Lg  laoht  Di  u  tb  o»«  und  typhi 
In  i  »che  Gefiteaerkruiikung  dtt  Mabuna  SD  Gtondi  U«fi 

Anatomischer  Befund.      In    der    reichen   QuBjttft    über   Mi ■!. 
findet  taan  mehrfach  Ulceration-n   im  Inteatiiialtructe  beschrieben,  rlio 
die  Quelle  der  Blutung  im  Leben  abgaben.  DuodfinalgeRhnur.-  haben 
/  und  Landau*   Magcngcachwftro    Vogd,    Kecker,    Buh!,    ein  den 
a»n«n  Onaophaga«  ■mgabendai  RiaggMdxvrttr,  mmutteH 
Cardin  golcgeo,   bat    Hmoch    beobachtet.    Andercrteite  aind   moltipla 
'i'-r  Mii|<cn?chlcimh;uir    bei   der  Scction    r>  fanden    worden. 
■mm     !•       I.'  I»«  ii      neder    Uluterbrei  Ih-ii     noch    b.n;i;c    .-'Hilde 
veiuicacht  hatfa  n.  Peraez  sind  Dfikrooooofen-Enibolian   in  da  Leiden 
von  an  Meloena  verstorbenen  Ivi n  1<  i  r    »'•iimtK-n   u-cd-Mi  J(rhn\    Man 
findet  ausserdem  haemorrhagiseke  Stellen  und  capillüre  Haemcirrb. 
anf  der  Darmscfeleimbaut  and  Thrombosen  in  den  I  oiexteihngaGUttn, 
namentlich  der  Artciia  mwentarica  [Ki 

Symptome.     Man    um    i  ■<■  i<  : dnl    eine    \1  ■•  I  .i  a  □  .i    -|iuil,i,    bei 

■  ;i-  Kind    vemdiluekta*  Blnt     bu  am  wanden  Brnstansu  oder 

tum  dem  Munde  stammt.,  onttaH      ind  aina  Bfolmnni  vnrs    iro  die 

Bhtnng  linalachlKimhital  Hfllbat  «tnmml     Du  ■rinoabau 

und   BDÜeertö   IJInt    i-tf  bald   flOs^i^r,    bald    -i-ronui'n,   hrllroth.   fcbwrarz- 
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lull   otlti    Nabmrs.     Ha«  blutige  H  tmobn   wiadorboh   li  ii  mitunici 
mehrmals,  aha  dl*  blui  hla  rfntratan    In  rinderen  FAlltm  w: 

!i"ii      'Im:    blutige,    m*rh    lieh    'vn-  (Mim  i  ii. 1 0    B 
Kranl  n:chi    l:i!i".      -\w   KinüVr    cnlhibiren    r:i:Wi.    .Irr   F'uN 

M-linii:-].-!   -iml  d*r  Tod  tritt  hfofig  BCihoa  i'in<  il, ftlb  24 — 48  Stunden 

li     uu  leren  I  allen  kann  die  Blutung  3 — 4  Tage  dauern,  sie.  hört 
alsdann  anf;  diaKbtdaa  erhole«  rieh,  bleiben  aber  längere  Zeit  anaeni 

Prognose.     Die  Prognose   int  sehr  «ernst:    nur  ein   kleiner  Theil 
•i-    PfiD  Ganeessg;  die  UoriaKtfit  wild  von  den  verechie- 

d   tototto  anl  56 — 601  ,  angegeben. 
l\fLi,,'thin<f.     ZunÄcl  \;'i'iioatloB    von    Kälte    auf 

fco  Unterleib    in   Fon.i  '■••u  1 . ; i u 1 1 •_•    eu    erneuernden    kalten,   mit 
wa«*r  bereitoten  Umechlugen  oder  einer  Eipbla»o   auf  den  Ünterloili 
AI-  BTahnug  iei  b«i  rtSxfarem  EMil  rbreoben   in  Ei*  gekühlt»*  Milch, 

Mfolvreia    aingefittat,   dem  .Sa  i    \iurtni.rn-t  vorzuziehen, 

weil  »lagen    lekM    unerfüllt    winl     //■■- 

Modicamont    dien'    Liq.    t'orri    »eequi    blorftt     (gutta«  6    aof  cuj. 
donamoBU  and  oq  d<  10  ndlich  I  KaStalSflel    (tagen  den 

Oollap     i  '  Cosmac.   schwarzen  Ksflea    in    kleinen  Quantitäten. 

li»  einen  kürzlich  von  IVo  ;  pabli    rfa  i   Falk  nli  AnaganR  in  Ooneenng 
wurden    neben    innerKcbei    ftrabnichnng    tob    lAq    Enri     e eq 

h  I  Tropfen  in  V'  i-iiiirii  ■■  räamil  h     ■•  tat  Umwickhing  d« 
W  atte  aubontuM  Injectionan  vonKampberbenzoeU) 
pro  l"-i'  und  l'.i  ■  ■■:    i    l  06  pro  So  i    an  \  iei  aufwnaodarfi  I 
des  Tagen  angewendet   Prophylaktisi  b  i  ■'    Hb  I   il    binden 
Nah«  aral  dann  n  w  Dehnten,  wenn  die  Reapir&tion  vollstÄndig 

eingeleitd  iil  and    li  ■  Kindes   lohn  ii 

(I.  Ophthalmia  neonatorum. 

f-rffioytHete  und  Attkltgie,    I>i>    blamtonboiaoba  Bindehautent- 
rtndiniL'  da  Neagabofanea   U   rina  Infaetional  die  hexwt 

genta  wi  d  doroh  Uebertragunp  dH  den  anetookenden  Seoroten  der 
Sobeida  (Gonoo  J  fffihrenddi    I1'  .!•.-*  kindlichen 

Kopfe?   durch   dieeclbo  oder  aach   später  w&hrend  dos  Wodhanbett* 

i  all  dar  Gegen- '.um.-.  <lio  mit  den    afaatifiaGn  I.<xiiiau?ecreteo 
in  Berti]  eng  gekommen  wanen.    Di    Krankheit  befällt  znmcM  beul« 

M    ohnmktariairi    dnztib    retohlktu    Absonderung:    i 
niolkenülii.ii  in  ii.    Öo<  kifgen,      p&ter   mhmartigen    Fifa  i  igkett    von    rjtei 
freien  Oherfl.  Bindehaut 
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Dir    Krankheit      I«  ■  n     der     Ftogel      J— .1      !.<"<• 

ii:k  li    chff  i.cliiirt.     Dir    -Vugt'nlider    -in»!   dm.  '  ■  •  l-nt    in 

prall   gw*chwrl1t.    Dir  Eiflftrang  du  I.id-i  unnrn- 

tuaft;  am  nilll  reichliche  ton  dar  rorfiin  orwalurten 

BttkcbiiHi'nhi'it.     «1  .    die  Bindehaut  xu   M-hun.    m>  tt   «ie 

gtrtri  hwellt.    ni:iii    *k-ht    auf    »I  liiliL'i'll». 

lieh»  Hauichrn  :iiii-'l;t'_"  it.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Sohwellong 
der  LUtt  ab,  die  Bindehaut  snobeint  iil-dann  aufgelockert,  fon  dal 
dunkler    R61he.    »ammtartig    weich,    an    den    l'ehergang*falten    von 

Igen  Ansehen   und   faltig   (panlflfiN  Wuebernngen);  da»  & 
wird  jetat  dick,  rahm  artig,  eiterig,  gelb  und  flieset  in  reichlicher  Menge 
ab.  Nach  weiterem  Ablauf  von  mehreren  Tagen  nim  im 

Secrctoe  ab.  ee  wird  «chleimig-eiterig  und  bdrf  endlich  nach  0  bil 
8  Wochen    auf   oder    die  Krankheit 

nbex.  —  Die  groeae  Gefahr  der  Krankheit  liegt  in  dorn  Befeltaw 
der  Hornhaut  und  in  den  weiter  dadurch  go»otjrton  IU  n 

Coneequenxen   für  da*  Sehvormugon.    Dir   meisten  BrMis&afligi  D    da 
[er   etemmon   dnher   (Magnus).    So  Unp*-   dis  Barnbftat    ton   dorn 
Prr>cc.i»r.    DJ  l.t    i-rsritfrii    wird.    <ind   Vorlnui   OB  Dfl   &  I   Biadi 

hAQt   l>I-Tni.  1 1  J»<«      günstig,     tätigen     dÜ    KnT/i"unl  .;:!■:.  n    u 

Bindehaut  und  den  Lidern  a « b    o  int 

1 1-  b  dir  Prof  na 
t)'hai\,(inn.{.    Diceelbe  ist   In   n  tat  I4nifl   anw    pfophylak- 
tieche      Sic    beetebt    in  der   direeten    Di  n   de»   Bindehaut- 

.lackr.i    der   Kinder    durch    dii  \«-ilul  im;.    <lriiizi:t.du'<       in 

-d  ■    Lttgc  dea  Kindea  gleich  nach  da  Qabntt,   nftcbdav   -li-  tagen 
es  mit  in  rein«  Waaeei  getauchten  Wattabtochchen  oiu ^w.  :-rlit 
worden  waren,  je  ein  Tropfen  einer  ü°  „  Lösung  von  tag,   niir.  ein- 
geträufelt   wird.     Im    späteren   Verlaufe    dea    Wochenbett»!-    i»t     die 
liehe  Uobertrajtung  des   Ixtchialsocretee  auf  die  Augen  de*   Kinde» 
Lw  das  Kind  voi  dei  Hottar  iu  rahrigsn.  Eni 
fia  Kiankheil  ochea,  so  ist  .*km]  l'U-inigung  dci   Logen 

rnSss;    die  Augenspelte  wird    mrhnn.il>   Üblich 
im  driu  Secrete  AI  mm».*  an  idbaJtsD,   '1"-  UdapaJte  nachhei 
int    in   1—2%   Boraäura   getränkten  WattchäiiMduhr-n   ;ui>-ji-r..i-i  lim. 
und     die     I.m.Iiimi    darauf   verbrannt.      Auf    die    jhvi  ■•.-.!!■  n* ■  i : 

nlider  werden  Eisamipmawen  gelegt   und  selbe  von  5  /.m  9  Mumien 
and   N.ir-lii   erneuert,    m  lange,    bin   die  Lidei  faltig  and  die   Ah- 
aiterig  geworden  iat.  Kunmahr  kännen  dir  I.idrr 
abge/  jt  umgeetQlpi  werden,  unde*  beginn  bu  Tonohiren  mit 
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von  Arg.  nitr.  nach  der  Gntefc'bchen  Vorschrift 
in  dtt  Art.  bis«  man  dan  Qeti  H  010  ji-  ftfteh  der  Schwere  de*  Falle» 
kttnm  otktf  Ungei     Zell    eaf  die  Kmk-haui    tinn-irken  Efivt,   reep. 

dessen    BffftCl    iii;ul<   eine   ncliwac-lii?    Kot  ;  ij    neutraliftirfc     N&ch 

jeder  Laut'  ri  rifan  werden  sinigi  Standen  lang  BiBOompNeaen  appl 
und  mau  irfadechoU  die  Outaieatfon  erat,  nachdem  der  eiste  Schorf 
ab£e»to"«eii    and   die  BmdahaoJ   vrädej   rSQig    ntb  geworden  ist.    In 
der  ersten  Zeit  genügt  ttgliefc  sine  Oaatori  y\u-\    w 

nraitan  Tag   eine    •.<  m.    DU«  ( Vunplioai i< nwn   der   Kr.mii 

dm  Begeln  dw  rVaganbeilkunda  behandeil 


10.  Septische  und  der  Sepsis  äbuliobe  Erkr:ink  innren 

.1     ruci|i«ratllof»clluu. 

J'itlJiotjrnese   und    dßttofogk      Dlfl   sogenannt»     Tu.     .  i  il.ir.  ■  :im 
der  Nfn^cborenen  nme*  als  eine  WundkrankbeH  aufgefaßt  weiden   i  i 
dvch  da*  Eüuk  nrji.  n  mfcctiöaei  Stoff  odai  Seime  in  den  fogaiiisauii 
dea  Kindes  verursacht  wird.   Die  e  i  n  t  Ufigliohkeii  der  Infection   r  1 1.   p 
gleich  fiir  Hü-  weitaus:  atonriegende  Mebnabl  alrei  RÜk  Bobift,  er» 
folgt  extrauterin,  und  xwar  bildet  di«   blttfig  te  Eintrittspforte  für 
des  Gift  dei  Kabel    reep    die  physiologische  Wund«  km  Nabel,    kn 
niehl   seltene  Rintrittoptonfii  wenh»n  Ihm   uri»>u  Vugeboiraen  p- 
durch  den  Qebartac^    durch   elledei  VerletsuDgea  an  Kopfe    ind  Mi 
der  zarten   Hain   tj  aboranan    wahrend  dm    QeborJ    tndlicli    oh 

wohl  seltener,  durch  den  pbysdulaguciian  Vluiüifflnng^roci  dei  Epi- 
tfcelian  gawiasur  Schleimhäute  {Epn/eiu),  im  HcMmderrn  ili-r  Munil- 
senleimiiant,  der  Sddaimhaol  der  Oenitalnn  and  dee  Danneanele.  Die 
Prov»'ii  «  ii -  des  eeptSei  hen  W  andglftee  liegt  in  dei  I  mgebung  des 
Kindes,  und  zwar  xunfielml  in  epidemischen  I  rseehen  die  entweder 
von  dei  b  penan  an  Puerperalfieber  kranken  Mutia  odei  anderen 
kranken  Wöchnerinnen  ausgehon  min  In  anderweitig«  n  hei  Amindan 
vVoobnerii  neu  rorkojnmeodeE  I  i  zak&nrnlicUcaJtan  liegen,  die  in  I  rebAr- 
anetalton  dnreb  Dnreinlichkeil  ang  tfe  erieeb ■■  Stoffe    Lr> 

«ecret)  und   luden    mehi  leicht  erzeugt  werden  können. 

sweitellOgtiohkeit   ler  FntWtion  ■'  ('intrauterinen 

Wi -hhI  /w:ir  i-titv.-.-.ii.i    :mf  dem  Wege  des  Blntee  du  i  ■  dm  pla- 

i  i    K  -icluut    odet    'InrrI:    Aspiration    faulenden    Fnirinwassew. 
ü  lafoctionsi ■     in<    M  i   Dgs  nicht  strenge  erwin 

immerhin   nber   .»I  ■■  i  •'•lodl  '      B*- 

■  i-*i  i     •■    ;-n    l.rir.n-hn-ii    i  tittit./'-i 


—     47     - 


Eine  weitere  Äk^H'-iik-ir  der  Uebortragung  de-  ImGifiM 

-•jborene  liebst  in  de»  Milch   pucrperall  iaiun 

'■•r,    Eitntr).    Dieee  Art   der   UebertropunH   gowwnr    rtrh«diT<«    !«• 

ing  durch  doo  von  StthvM  gelieferten  \.i>  luom,  daas  dn*  Mih-h 

puerperal  kranker    Frauen    Bncterion    onttulto.    iiHiWnd    die    ■-"  i:n«Ifv 

Hfitte   davon    frei    ud.    —    Zum    VemiändnUae   der   Guncao  xe-wifwer 

nchwie»ig   ra   doutender   Fülle   von    eepl    ■'       EtonaUHUC  radlics 

noch   (kr    Sypottu  i     KäfftMv'j    BrwUumng   wa   ttnm.    Nach   di 

ii  -  In'-,  w.  i  |  ;i    i,  i,i  VVok<!  der  PinKc.iirhTiH-r.Ti  Luft, 
m  Im  noogoboren«  B  ad   dw  <  ■■  I  racMtnuaM  Mpiriri  bttt,  in 

■h  l\--iiii"ii  •cfUlt«  Biumi  't-hi,i<  ht  wird.  Ihi-  Keime 
finden  .»I-.l.u  m  :n  data  nspixirten  EVnobtwMfttt  einen  günstigen  N.ilu- 
boden   für  ihre  Entwicklung  und    Bixaugen    PA6BDOU& 

Anatomischer  Btfknd.  Die  Leichen  der  an  Mptiocher  lufe-ction 
rbenen  KiinU'1  tretVii  \.-f -*-lji<-*li  m  n  IWl'un-i,  je  nach  der  be- 
Art  der  eifoljzten  Jnfcction.  Ging  die  lnfection  mm  N . 1 1 ••  I 
ans,  »o  sind  es  die  Thiombosen  der  N&belgefä**«  mit  der  an  den  Zer- 
fall der»)-'  <  llic-wnden  secundÄren  Entzündung  d«  Pen 
toneams,  der  Lob«  and  vendrieden«  ii   die  den  Befand 

behcCTK^-  en   die   Sriilt'inih.i  h>-    ii..-  -•  -n-  ll.iut     lii     Kin- 

Bndtri  man  I  kerotionaii  da  Hand«    Ekv  1"':' 
und  Intestinal«  hlcixnuaut,  Pct»  hten  miI  dcn**dbtjJi  Btc  oder  phlegmon&se 
jmifhig»  ZeraCttraagen  -I--  Dnterbautzellgcwebei   du  ihren  in  dii 
hiedauaten    I  rrgnnfe    erfolgenden    Ablagernnpen,    Vereiterung    dar 
ii    GndeJ    ferner  tteutiBoh»    Pneumonie  and   Pletu 
i  und  i'lm ig-eeroee  E  g  <■  -     in  die  Pleura»  and Paricardialhflhle, 
II  tnmoi  ■  (  agii  n  in  daa  Gehirn  die  Lungen,  die  liieren,  die  Daunacli  i 
aiterige  Metastasen  in  den  ineisten  Organen,  fettige  Degenera   on 

der    bhm Organe     Leber     Bett)    ohne    das    in   jedem    einseinen 

di«  Eingangspforte  d«  Gil  es  uiatomitoh  erweinbar  wttre.  Die 
Leichen  rind  mehr  oder  weniger  mtenw  ikiariaoh  gnfiuM  and 
faulen  es 

S'/niptnriir     Di**    Symptorjiati  ilogie    der    raerparajinfection,    Etun 
m   Ihm  den  N;il»']_'i ■!.!•  MtntzÜndnngen  schon  abgehandelt,   int   | nennt 
chieden  and  mannigfaltig,  je  aaob  den  ehmlnen  Wegen 
vralchen  dasGIfl  in  dan  Körper  eingedrungen  Eal     lin  lehrreichsten 
i  die  KmnkhaitsbibkT.    -Ii"  Um  .".nUm:  .  Um-  Vri.n- 
sehen    lnfection    in    Findelhäasern   gewonnen   wurden     /.' 
'-■in  geben   daröber  au«  der  Prager  Pindelonatall   :tn-fiUiriiche 
röhec  der  Proce*«  nach  der  Gebart  beginnt,  um  so  nweher 
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M  di  il  and  erfolgt  eladnnn  dmM  unter  dem  Bilde  da  Muten 

Sep*i      il'!-  d  ball  i  beor,  bald  nur  (.VJhpencheürangan  und 

b -Nu    l.  . m:  -:uion.    Mo«    Petechien   aU    \i:-dnirk    dar    Hlutxersetznng 

beoh;  wden. —  \n.i-r.-.  Fülle,  die  ipftter  eingeben,  Heß  ra  durch 

äonunirande  Erkrankung   bestimmter  Organe   prägnanter«  Krank- 

bilder,    >«>  i    B,  ehvokttitüben    Hell    manche  durch  I.nunndung 

dar  Longen,    enden  dorch   da«  Auftreten   multipler   i'iutungen   »ua 

Magen,    Dann    und    dem   Nabel    od«    dttToh    phlejrmmuijio,   rn*ch    vor- 

tt'iido    Entzundunywi    de      I   nt«»rrmutzellg*wi>bn    ;     andern    Wl 

ronriegend    durch    du  eho   and    mancherlei    uonntigi-   Qehin 

"v-rin-iüuii"-.'!    i  mhviiI  ionen,    Soxnnofoas,    Strabiesnue).    Dum  n a 

gibt  ee  PflUe  chend,    protoab  laufen  nnd  dabei  i 

XU  »II  .'.-i,t    in  ■■!-    .  \ '  r  o  ] » i  1 1 .  ■    f  il.i.n.    d|Q    lii.lur    gotöriftOn    Killr    lind    '••■:- 
ZUgftweUe  durch    RlpUk   Vnlu  •-•    <|r-     knipcrgowichtCfl,   die    UMI — : 
Ta_r    h><  tragen  können.  charakti-nsirt. 
Manche  I 'all*     erlaufen    ibortxi     Die  Kradei  itadoAraUg  i 
«omnolent,    haben    beschleunigt"    <md    oberflächliche  Respiration,    Kr- 
lei  and  Durchfall.  Die  Temperata  acteidtl  selten 89* C,  BÜHaehi 
bald  auf  die  Norm  and  unter  Kik-khildutiv  dn   iuiv-luliit«-!!  Erschei- 
nungen k&nn  rolktibodigfl  Qenesazrg  eintreten  (Quhiqmmtlj. 

In  dm  meisten  Fftllen  ota  we&igetenfl  in  vielen  Ut  Ikterus  vor- 
handen, theilfl  durch  Erkrankungen  der  Leber,  durch  Phlebitis  umbili- 
Califl  oda  dvzub  Rlutxeraetziing  WUTttCht  Der  Puls  iot  sehr  klein. 
Mhl  bwddeunigt,  die  Respiration  jagend.  Dia  Ki.ud-.lieit  (ehrt  tii.1i 
Icmma  und  mecbezn  Verlaufe  in  der  Kegel  in  wenigen  Ingen  nun 
Ibde;    Beilangen    *ind    indoeaen,    \\\*-  hemerkt,    in  gewieeen 

Kfillen  ninplHt, 

fsotjnose,  Dicwlbc  i*t  ungQnstig  and  Dan  *o  m  bh  bl  -r,  je 
früh«  rfii    Erkrankung  begonnen  hat-. 

i,t handhag    Dieeelbi  ist  wesentlich  prophylaktisch,  weitet 

hin   mxt    Erhaltung    « i ■  ■  i     Kral'c     'i-j-j.  ht.-t      WH   duri'li    gTOttfl   Sorgfalt,    in 

r)er  Ernährung   und    Pfti anenstreben    Ist.    Gegen   daa  Fieber   aind 

rondehtlge  kfiÜi  BShmiekelnngnna  Bader  unter  PuiHtiindendiegebrtnch- 

JdieO     rVntipyntl  tea    anzuwenden.      Au-^t'rdem     l>:irn*ichung    passend»- r 

Siiiiiulaiiiii  ii  Gognao,  Thee  mit  Cognao,  ichwanar  Kafhe}.  Die  Com- 
plicationen  sind  entweder  nach  chirurgischen  Grundsätzen  oder  wie 
bei  den  Blutungen  nach  den  bei  der  Iblacna  angegebenen  Regeln  zu 

l»'li;»ndoIu. 
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<"  Aout»  r*Ud*g«n«r*tion  rHubriniit  Xnnkliill). 

f'ithcgentst  nnd  Atfofcyit.   Im  Jahre  1801   beschrieb  /- 
Mtn   Miatonifcohe  Grundlage    in  einer  pai> 
t  i'^i.ii'Jiiii^  1.  r  nneltbtnraatu  Oigne  mü  dem  tasgan^  in  fettig 
Ifefreneratiun    der  «icren    de-»  Herzen*,    der  Leber  and 

Ott    t  bl    'ind  die  von  RlurauntTetungcn   in  di>  ien- 

rU:r\  Organe  begleitet  ist.  Die  Kränkln  it  kommt  all  L,\hme  auch  bei 
nnaffeh-orenen  S&Qg*fltteitn    mit    gtdebVBl    cbaiakteri.-  In-!n  n    lU'fnndt« 

—  Dli  Dieacfce  dar  Ernntttii  iai  mt  ZeH  noch  nichl  aolfeek 

i    Autoifii    winl    die    Möglichkeit  rhen 

Iniection    geleugnet    (JftUtfr),    von    anderen    (Birch-Hir. «),[,/,;,    ..n, 

solche  angenommen.    Die    latata  sahnte   AneeJttnnng    wird    aunBduN 

'.'X  durch  den  Befand  r>'>)*toic,9,   der  MileroorgnrrranMil  in  Im 

inen   von    in  acnrei    Fettdi  orfcenan  Kindern   auch 

liat.     Sodann    führt    Bollingtr  eine»  gr<>>>en    Hiail    ili't    Fälle 

FbbJ  b1  Ihm«   auf  Blutvergiftung,    von    ButjOndliahez]    Ftweaeen 

Bfibell   und   dm    Rabclg«fna.*<i'   an   gehend,    zurück    unri    j?u»//i>    vi-r- 

mutln'       da»    i-    den   Anschein    habt,    rIi    vrerrn    ks   «ich    bei   aootftl 

iiun  um  citifii   septischen  Proom   toi)   bisher  noch  unbe- 

kanr.trr  F.in^:in;j"j)f'i:lv  ilcn  st*jitie<i-ht*ii  Virus  handeln  mflofatfl     linrn^riiiii 

dia    Frs        aai  ta  d«    Bl  ma    Krankheit    zur 

ohl  spruchreif  beseiohnel   werden. 

vImW"iui\v//M-    lirj'uwl    iiki.-Ii  Bfttf    lind    .Vl7//rj        :  >;      I  i  i<  !..  i, 

and  in-:-!  auch  ikteriRch:  in  der  Heul  finden  rinn  tddht 
soken  Blntanstlitte  und  Oedeme  Die  Nabehnwds  und  die  NaM- 
nid  normal.  In  fast  allen  inneren  Organen  findet  man  *!i*ek- 
nad<tlk<.|  (gros»  oder  grössere  BIutttu*ÜiUe<  xurnal  in  den  Ifiraliä" 
•Ion  PlaoTM  dem  Parioaidima  Peritonewii  <iem  Thymus,  in  den 
Muskeln:  auf  den  Scbk'iniii.nireii  in  den  Longen  finden  »ich  haemor- 
►cbe  Infaxete,  in  den  Bronchien  bhttfgei  Schleim  oder  reines  Blut. 
Horzmoekulatur,  Li  berxeflen,  Nfarenepithelien  sei  eprSgta  fettige 

Degeneration.     In    Magen    und    Darm    rttehlicho    Mengen    ergoetenen 
Blute«;  das  Nieronps»r< n<  byn  int  mit  fielen  Hnrmorrhagien  durch- 

eetrt.  rflioeeend  welch. 

Symptome   und  Verlauf      Die    meist    kräftigen    Kinder    kommen 

Bfanlieb  a*phykti*ch   bui   Welt,   trotzdem    die   Geburt  pxwz   leicht 

:    teil  vorläuft.    Die   A   phyxi.j    l;i---t   -ich   1;  nun   oder  mir   unvoll- 

[ieffi  Inspiration  und  lebhaftes  Schreien  treten  nicht 

hingegen  folgt  bald  Cvanoee    and  riele  Kinder  -terben  in  diesem 

nun     i'ritr  d.-r  lethale  Ausgang  nicht  'in,  po  folpt  nach  Entleerung 
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de«    Mecormim»    Diarrl  M    D  H    blutigen    Beimengungen,    später    rein 
blutige  Stuhle  und  blutige«  Erbrochen.  Nach  Abfall  de«  Nabelstrangen 
kommt  es  häufig  zu  parenchymatösen  Blutungen  aus  der  Nabolw" 
Gleiclizeitig  treten  Kk'li>inosen  auf  der  Schleimhaut  de*»  Munde«,  dar 
Na*e,   der  CoDJonctifB,    dem  ftnuom  ft  iiM^ange,   der  Haut  auf, 

ikoU   -irli  Ikterus,    der  bei  längerer  Dauer  sohr  intensiv 
kann,    ferner  Hautoedem«     und    r.hno    merkbare  Steigerung    dei   Tern 
pastni    tiitr   aaUl   EortMhrOittndMO  Collap*  fax  Tod  «in,   xurnoint  am 
Kndu  d*Z   &   \\.- !e-      Dw  Tn<|    k;mn   indown  auch   plötzlich  eintrohn 

Und   können   Wo«    tfalSOlaA  dn    vorhin    genannten    Symptom»-,   r, 

oder  Blutungen  vorhanden  mD,  —  Die  krui.l.  p-ü  M  ne|tn.n  und  bii- 
boi  NU  m  l'.ftt!uiiiliiiiu".iiir.tiilton  bftObOCbtOf  WOldtB.  Difl  DiuiMiOBe 
wird  im  Leben  Balten,  poat  mortem  nur  duwh  dlO  iinkm- kaputte 
UtttarandbOfig  der   lettig  entarteten   Organe  Bicher  zu  »teilen  sein. 

Prof/nvat.   All»*  Kind**:-  oiil  w  ■■•  u  Symptomen  gingen  n 

U  runde. 

B&Bttdlung  Difl  \-pliv\ie  Wild  Dllch  den  U-nuN  aiiyefiilr.  t.-n 
Graodsttxen  behandelt,  im  L'ebrigen  beschränkt  »ich  die  Behandlung 
im!  üe  Erhaltung  dei  Kiftl 

f>;  W)Brk«|-Roha  Xnnkn«lt. 

$>fmptom€.    Die   fon   Wm-Ar/   im  Jahre  1879   beschriebene,    in 
Dcead  DM  ün(bindung*&nfttalt  beobachtete  Im  kiMiikuny  iliar.ikteii-iit 
-l'iirh  Ojan/wt,  tktaru  .  Iliiemofzliihiunnc.  xmmulens  und  machen 
Collap»   bei  völlig  BobodoMB    faffo  ii. .     DL    Ki.tnkheit   wurde   n.m  b 

einander   an  1' I   Kindern    be. 'Itaehtet,    TOD  denen   BTU   8 H  ÜB   Leben 

Dm  i\:.mklint  beginnt  mU  EJnrah«  and  sjBBotiecher Veif&rbuug, 
hten    tritt   Ikterus.    BQWflilcai   &breehSB    uder    Durchfall.    später  OOO 
\ul*iouen,    Collape    und  Tod.    Auffallend   LSl    die  bla-bramliclu?  Be- 
schaffenheit de»  Harn*,  die  ilurch  Haemoglobin  bedingt   war.   Der  II. m 
enthielt   lenei    Mi-i-nh  j-ir Iji.-Ih-m  ('\lin'k't   mit  Dlatkfitpetcban 

Mikioi .cici.i  ii.  Detritus,  banuaara  Ammoniak  und  efevu  Da* 

Blut  war  *yrupdick,  BcfawvEbrftnn  und  entb-e  kfl  neb  an  mit.  einem 
ßcalpall  geritzten  Stellen  wel  bei  ■tarkam  Drucks  Dia  Mütter,  cbi 
•  i  i... ulkten  Kindei   worden  Blramtlicli  gesund  iiiIIhmbij 

dMoUtPtitcktr  00  wi     Cbamktcrietiacli   wai  du    Hierenbefund ; 
diu  Cnrlicali*  verbreitert    bräunlich  roeftrbt,  mit  reinen  EJaenrorrhi 
dorchavtst,   dh  Pyramiden  xrlmamnth.    mit  Baaoaoglobittinrkreuin  in 
ileu  Spitaen;  in  dar  Bkm  trnher  Drin.  In  fairf  allan  Organen  fanden 

llcfc  [Hin!  H  u-iii'-rr h:i"i»Mi     namentlich    :u:t    den  Mt  i  Bl 
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ferner    icg*haÄMige    Schwellung    der    Pty€rt9chm    Pkqttfifl    and    der 
Mi-.-i  [n  EBute  irarieaVennthnng  der  fm 

Körnung    and   Vergroeeerang   ifcr  rothon,   amwmlrm  !.  irnchea 

wegong  beobachtet  Dil  und  nvdleii 

•Li*  Hera  fettig»  Degeneration,  Lab«  aod  Nieren   in  je 

Bactttrienlufnle  [Btrch-Hiracl\fdd).    Endlich    wann  Openoae  um! 
Dcterua  du  Soataren  und  inneren  Organe  romanden. 

Atiiologi*     Die  Aetiologie   der  Krankheit    könnt»'   W"  ».•/>  /    trota 
Itigtter  Dnttnoelnmg  nicht  inMo  ken     Bio    l  n  mit 

boffph"  ü:;.     <  .irhokniT«'.      Atm  n     «BH  imt   au*- 

ran. 

Zwei  IJUlIfcbe   Falle    sind    früher    von    {'.trr.it    (1873)   untai 
Nam«*n  Tnbulhi-iii  it  i*-  finale,    BratteAin   zehn    ■   ■  eh    ln»ob- 

totfl    von    Bigtlow  (1875),    mehrere    ipomdisen    ffQricom:m*ii(l«    von 
Eprttin  aus  der  Prager  Findelanntalt,  endlich  zwei  von  Hers  be*  hfii  I m  n 
worden.  In  allen  dieeen  Füllen  wurde  indessen  keine  ffaemogfobiaani 
beobachtet  oder  wenigeten    Dicht  otaavf  BOttnocU    Dm«  beidun  k 
genannte  D   »prochon    «ich    im   die     eptieahfl   lr   >  [tt  Er- 

krankung (UM.      Xii :  .■  m  .  ii :   wurde  nooli  »in   mit   rlaemi    lohinnrie   per- 
laofemta    Fall  von  Sandner  beschrieben. 


11.  Ikterus  neonatorum. 

ktaraj  tritt  bei  Neugeborenen  in  Bweierlei  Formen  toi    al 
i  it  :i t  li  i -  .■  Ii  i- 1     logunanntor  rwi Tonta    oder    phj  ei       den 

ffehrzahl    aller   Neugeborenen    (79— 84*/*    l'untk-    Ctoed    In   den 

r.iv/cn     :uifwi-Ul.    •  ihn«'    <ln-.s    ulnichzeij  aptom«    "ii.«-i 

inkling    irorhnnd*n    nind     um  I    :■!  ■  <t  ru  |>  t  miiiu  t  i  k-Ii.t.     I«    ..-i. 

»ich    auf  iler    Sm  hwefo    "iiht  Krankheit    gründe!     von    de? 

or  ilcterisehen  Verftrbong  der  Brat  &Jtlam  geben 

:>.     Im  Folgenden  «oll  blo*  von  der  entern  Form   die  Rede  »ein. 

Symptome.     Der  Ikterna  wird  in  dal  PrivatpHuria  ebenen  b 

beob."  rioinGebii    und  Findelhaueern;  Erüfcga n-    Reigen  ihn 

ii  Utfigor  ^i    toII  it&ndig  aufgetragene  Kinder    dosaleichon  pHegen  K  i 
mit  niedrigem  Gewichte  h&afigei    und   rogleioh  inteneivei   befallen  n 
wurden,  al«  solche  nii  hohem  Gewichte.   Nach  I  tagdaa  Dnrco- 

fc;Lnitt-i:r-wiflii  dci  ron  iia.  in:  vertchonten  ründei  8886g  :i.    Durch 
•ebnittegewicht    der    von    lut-  r  i     befallenen    B070.    Knaben    vrard 

Uafigcr  ergriff  u  al    M&dchon,  Du    Haatbjperaenui     loh      

Verhältnis««:  zur  Intensität   and  Hüufijjkcil     le     Ikterus,  obwohl   l 

4» 
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weilen  voi kommt,  daee  a&ageeprochanai  Ikterus  bei  kaum  bei; 

bam  auftreten  kann.  Von  Bedeutung  für  <U*  AaÜntaa  de 

i-r  brau  die  ZaiJ   du  Abnabelung.  -Je  <$it*i  lu  Sind  *L- 

beli  wird    um   Mi.!,  hi  ihm!  inteumr  wird  m  iktariech  (Ami); 

i    ili«      M'ii.um-I.ii;*.'    mirlt     \  u    :  i  •  i :  ■  1 1  ii  X    der    I'hu  ■•ut.i,    BD     \mu!    du* 

Kind  fji*t  Kunahnn  a   t  m  [ktanu  befallen  (FSblef). 

\iu     b&urlgaten     tritt     dar    Ikterus    juii    2.    Tagt;    \*\rt 

Jiiil'    [KrJirrr)       wciup-r     häufig     am     3.,    mdten     später,     rmcli     m-Hi-ii« 

vnr  (km  2.  Tage.  Di**  Iktarbaha  Btttrbong  leigl  ilefa  antwadea  mir  im 

Geeicht,  m  nie  in  den  lekhtaatai  PUIan,  ohne  «li»'  Conjnnodva  211 

aifen,    ba&ohiflnkl  .■•'■  bleiben  [ii«".".   oder  bIb  rarbted  1   mir 

Yrrf.irl.iitH.'    auch    fiel"   Bindehaut.     :»uf    I!  Boocfa    und 

■11     Binde  und  Fti*se  werden,  mos  ftbarhaupt,    immpr  er*t    zu- 
letsri  befirikm   Jt   utfjptareitetai     üb  10  iuUanivei  wt.  di«  Verfärbung 
l'ni-  and  Tempamtar,  soweit  Untersuchungen  dartbec  rariiagaa 
normal.  DU  StCnle  »ind  niemals  entfärbt    Von  \ll;*wn.in»T  .  -i-i tmi n !_•<■  n 
'.Minlo  mehrmals  Schlafsucht  beobachtet. 

allgemeinen  Ernährung*-    and  SrorTweohi«eIv©rhkltni««>  ikte- 

riechor  Kindtl  verhalten    -ich    ungünstiger   aU   di U  i er.    Porrak, 

Crmr  Ofid  ///-''     haben  '»naao  Wiigungi-n  iMtgositallt,  da«« 

iktariaob    Cindoi   entachiedM      ihtaabtax   gpdaihen,   du**  aia  in  den 

11      LcIm  !l:  \l"   'i     III*  1 1 T      M     Gewicht      WrlK'li-'ll     'Ulli      .MVJ    :il!l«T     \V1 

u  Gewicht  zunehmen  düj  nicht  IktariaolM  Kinder.    Weiterhin  zeigen 
iktariacbe  Kinder  eine  Bttdmn  and  l&agoi   anhaltend*    Inj  ohoi 
von  Baraatofi  md  Barnaiora  na  1  w  rtaanobon  danigauifiai  nebe  Eüweiaa 
tarn  ihre*     igone»  Orimm:  iiirht  iktcri  che  Kinde«  ' 

mritr).         Die   mittlere   Dauer  dfifl   Iktom*   mit  Urslbtarbang  *lor  <'<>u- 

junetivu   kann  uut   7-    -    I  tg*9,   die   ohne   lleiln  -ilitruni:  'i-T   ( Viiijunttr 

ui  ::  hi    1  i;y.  im-.  .(/!  h  irden.  F;ilh-  nur  längerer  Dan«  bbaa 
im  1  mich  im  lir  Tagen  Bind  aettan 

WH  htig  ailfcd  die  Veränderungen  des  Harri*.  Die  F;uU<-  dee  Eanu 
lal  h>  1   m  lieh  m    dunkler  als  die   normale  blaawgelbfc  Farbe, 

nameiif  ii<  h  -  lunti,  wenn  die  24fttümiiiT<'  normale:  1!  irnmange  vermindert  iet 
hestelr  reichlich«  :  xq  kann  die  Farbe  di  -  Bann  auch  bei  Ektanu 

hüijci  >n  'ir.nl.'-  t  Inaegelb  sein.  Der  Btvn  ikiarieehei  Km-l-i  scheidet  heim 
Stehen  *tet»  ein  Sediment  au*  von  edunatrig-weiw« r  mh-i  r-ithlirlin 
Farbo,  dtv*  aIi*  constnnter  ttnd  hankbanetiaebtt  Befkmd  di«  TWI  Parrot 
un-i  BoitR  Im-.-i  1 .11. -hnion  iogvuauitaa  „iiiaseejj  jaanaaa  taigt,  d.  h. 
.mi«  1 1  di-*.  (olbsHbuttida,  saweilon  diircli^heiiiemi*.'.  »utwedar  frei  uiu- 
bonchwSmmendi  odei  iaE^thaUtn  und  Orlindern  eingebett-  c  Pi/mi-ut- 


nuiXMüi.  Sit«  boten  nie  rot  dem  I ..  gcirfiholfci  oml  uo  :»  Sagt  in 
1    in  |  il    und  erscheinen   darin   nra  BD  ajchlteh«     jfl    intanftver   der 

Ikterus  i«t.    Auf  Zusatz  »on  ennconrrirle!  SalmM-r  .n  •■  ihm!  in   (  h 

fonn»a«iige  geben  üb  genanntes  Unna  die  BaHenfailghjffrsawjtiaii 
(A-wm).  Waren  die  Oonjoctfoen  frei,  so  lassen  »ich  nur  Spuren  «W 
OalktihrintuB  und   a  •   mehr    itete   nachweisen.    ("Vw  fand 

r.    da««  der   gelitte   Gallcnfaxbstot?  etwas  später  als  de 
im   Harn    auftritt.    Gallensiiuren    konnten   Weher   im   Harn    ikttfri 
Kind»    nicht   gefunden    werden,    hingegen    hat    Birch.'  \d    in 

der  Porirardialfii)*»igkeit  durch  die  Neukomsche  Pn:<l  ilbaftdea 

»ein  von  QaBenstaan  nnsweifolhaft  nachgewiesen. 

imwfwmiuAm  Ikfund.  Autopsien  von  K indorn  mit  Ikterus«  neo- 
natorum sind  »ohr  »ölten.  Man  findet  in  solchen  Leichen  fast  um  n" 
Hohe  inneren  Organe  gelb  vedkrht  Hill  und  Nieral 
daran  not  neb  wach .  nm  itirketerj  M  dio  Verfärbung  auch  in  den 
leichterten  Fällen  an  der  Inhma  <In  Arterien,  dem  Endoeard,  den 
serösen  Häuten  und  ihren  Flüssigkeiten  (PeriGard),  itt  •  füb  utunn 
und   intermuskuläron  Bindegewebe. 

Pathogenese.      Die    AiiKchaunngn    Aber    <!.>■    \V.    <  n     Sa    Ikterus 
neonatorum    gehen   zur  Z  riatbeb   auseinander.    Wonngli  i  i 

eine  Dieonaeion  aber  die  Frngc,  oh  der  hYtanui  oia  batznatogenof 
oder    hepatogener    .sei.    honte    nicht    mehr   BOlifl  h-inT    an- 

mifeteltea  Btftmda  einerseits  von  körnigem  und 
geluM.  ni  li'alli  til";»r>u*toff  im  Harn  (Cnut),  andeietaalb  ron  Ballen- 
aftiiren   in  der  Pericaniialflüesi^keil    ikteriechn  Kindei    (ÄräWM 

bo  fehlt  es  bishei    n<  ch  an  den  anatomischen   ^^  u 
■****  für  die  Gallenentlee  ung,  b.  3  eütt    B  itenbc  dei  t  ■ineren 
-rrfiberen  Gallenwege*  de.ven  weitere  Folgen  alsdann  GallenMauuntr 
und  Gaßesreeorptioxi  waren.  Dergleichen  Vorging    b      halb  dei  G  ;ü' 

bereitenden  Organe  sind  cleirhwohl  mitWolu  i  li-irilic  liknit  nnznnclnn'  n 
xu    eracl  und  du   Grftnde,   welche  dioeei    fMJw   i<«  lir- 

fertigen, liegen  in  der  bekannten  Thnteacho,  cU*e  faei  alltO<k  i  >  um! 
Schleimhaut«  des  neugeborenen  Kindes  in  Folge  fa  '  !ronl*£onaind*- 
rangen,  dk  sich  nach  der  Geburl  ausbilden,  in  den  ersten  Lebexu 
tagen  regelmät^i;:  TOD  hjpdraemtsolien  und  katarrhalischen  Zust&nden 
mit  Al>-'i'--ung  dea  Epithels  befallen  su  werden  pflegen.  Erwiesen  iaj 
der-  für  din  Haut,  dm  O'Mijtnicliva.  di-  M  imlschleimhaut 
(Epstein)*    füt    die    Ilaunwje     iiii]    Nieivn.    für    «He    Schleimhaut  de» 

ichen  Genitalapparate     di    Rronchia   chleimhant  und  die  ><■• 
Hanfe   (Martin   und  Runge)     selbst  in  der  Leber  haben  die   beiden 
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letztgenannten  Autoren    niebl    leiten  TrObunjr   tmd    Bbhrmllang  •' 

Ijl-lifi  Arilin     ,1  .  (Jp, 

Eine  Bi  ilif  klini  i         Ei  ab    o     d  etaM    mit  dieaea    ^rrffmiffpf 

vom    Wi'M-ii    dM    Iki- ■:  Mit*. nun     im    Einklang*.      Zunächst     Sie 

■     um!    f  i it  i -i i-  it  ■  >'     il«    [ktenia   bd    frü!iri'if«ii     und     umii£t*liiuft 

antwiekaltan  Kindern,  beri  denen  die  vorhin  arwthnteo  ItypetaaBiiaefaen 

mit]    k;ii:in]i;ili-r1ii*ri    Zneft&nde    den   OfgftBe    Ulli   so   aiMyi'jn.i'jlft 

Lau    pflegen,  die  Kracheianng  ferner    iUi>^  der  Ikterus  1»')  ip&teo 
Abnabelung  häufiger  im    intensirer  and  obenan  bei  Baathypenu  i 

tiiiiili'-MT     t Iiru-h'i'l     und        I   nii'-hil/l    wird    ilirw     \nvrli;niui  *•    >li>nli 

die  neoeren  [Jntai  tu  rangen  SÜbtrmantfa  im  den  Iktem*  luMiiiainruiM 
gleichfalls  fi'ir  einen  BeeorptioraiktaruB,  somit  fnr  bepatograer  Katar 
.in-ii'1. t  [>M  I  r;il!t  h-rMiniu."  !i:iT  nmli  SBfal  WIMA  ihren  Sir/  in  ■  1t-  n 
Gallencapillaran  und  ilpn  interlobaliren  G&Iienglngerj,  wplch  letzten 
durch  "i"  erweiterten  Pfortadertete  and  BtatcaptD&raxi  des  Leber 
rimirt.  wonlon  l>i»  Stanung  in  den  genannten  Gefl  eei  wirf 
bewirk!  dnreb  dfa  l  Ei  ni.itwiiKvcrftndening  in  dea  Leben  Sie  «I* 
Tip'  l.  -•••üiciiH'ii  ViT.nulerunp  de*  Blutphtcnuu  an£" 

tritt.     Die**  Blutvcröndüroii^    U-ttulit  in  alnat  Penaentaemk   und   iwr 
hervorgerufen  durch  den  Zerfall   laMreiehi      etbet  Bkttmllen  eU 
nach  ein  Geburt,    .i-  u-.-i   udiMtondaa   dieeei  ZezfaH  eoflue 

Ulutznlion  im  i;i)it    cm     ■    -  lentendec  iet  auch  dir  Fermente* 

i  miif  lind    um  *o  hu  geprägter,   je  ecbwIchlioliM  da     San 
geborene   EeJ   and  deshalb  enokeinl   anefa  dei  [fctoi       bei  tfieeen  um 
a  inte»  • 

BekandJttng     Die*  Behandlung  des  Deterni    beeohr&nkl     iah  uri 
SorgfeJl    in  dar  Brafthrnng  und   Pflege.    Bin    innen  Medicntian   wi 

ui'.'h!    ..  fl'»rd'il;--li.    l  i.  ImcliT   ZU    vn  nn-i-lon. 


Zweiter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Verdauungsapparates. 


A.   Mundhöhle. 


rKfiaMoyUthf*.      Dir     M  iihIIi.  1.).-    anlnltt     da»     SoM     nreMd     I'röwn, 
•iei     tabulüoen    Skblonn     und    der    ocirföecn  rflem      Dio    entfici..    im 

mittelbar  unter  •;■  r   <* hl.-imlmi!   UngBBd,    finden  suh  rnii  kuotäau    ÖM  El 

^fni-dr-  und    '■■  Zennfleuchca    LboreJI  in    i<  i  IfandbAhU  -*  •  • '  *r  -  -  ■  ■  -t .     ic  eondeni 
ili«.  dk»  v  i  fbncnl  BrnnlUndM  BcUcfanMonl  tfa    Die  Speichel  ri 

Bnaeorbalb  der  BcUexmlUiUl  gelegen  and   illt  8eCTt(  bildet  de> 

,!i«.-iir.  Mi  m  ihi      r«  oi  •  bfctii  i i    i  gei  ohnfl 

10  Dextrin   und  Zucker   fiberfUui     ind  \  '< irdanangaftnoftiMi 

i  ttl  .illcin  uitai 

vidlliiKini  <  ti      uivj.-frMi«!        xnrnL-r  :\  i  i.-'i      ■  ir     .pnfi   rlihi       ^i>«»it"hela1«OIldej|   ni'j 

Wfthi^t     E»   kann    sowohl   dftl  dem    wUeerigcu  PrOaeii- 
*tt%nwe  [ZtfififfC),  al»   »tu 

neneii  Stichel»    amb    uu i    W  alter  Btoftingp    bestimmt    iiocfageL 

■'.-.''.     Komm  ■    Di   pbj  tologi  obi   Puwtiot  AarSpaiaheldiQaan  kommt 
(leerhwuhl  fftr  die  aretcn  [fffrtwimftnM.il   täehi    In  Bttrarürtg  da  dio  Menge  da 

•tff«<-inl' n  >:i   .-'■<    <«i.       ii  ig«  i»t,    »oudeni  aneh  vielfachen 

ckbwaiikunyen  i  Tbatefidiluli   i  .   .|i>    Mundhöhle  dw 

■  ^  r  *  ■  u  -  :  ■     K-ii.l.        niiil    jfifif/t-i  ■■     li.-li     hcfi-in-ht.'l     i:n.| 

itttÜuU    -|u  ir;ni>i*.;.  ''lii     hi'i'iiuil     ir-i      i'iv-i-ii     d:i»    F.ndii    i!.«k    H      Irin 
*■■     |  «  «.I    u.  i    |U  vi    rtU'ii,  w  im    dun  li  <1<  i,   !■•  i.-.    >l  i    ni    [|  Q   Ki-  Km  -  mnontiK  li   i  iirlcni 

in  I'iiim  n'h.iiit-k»  ii  M-!li-riioiA(ii  li-hiittfter  Angangt.  wnl    Dann  a|gAntltah*n 

mil  Uli  dtt      d«  meligon  V.  i.d-iliolnnß  d«t»olheii  geechiehl  dofl 

i*-.    Hegen  KndA  dofi   l.  I^tionajülirr*  worden   dto  BnetehaMrtbia  i   merklich 

r,rA*>-  in  3.  Lebensjahre  ab  i»i  ihn  fanetioneUe  Bothatigatig  »o  aSemiieh 

wrum  eiiiüinerhr-Tid    i  Spefchetl  I  ■  bei  i  •  -ugehornrian 

Kind*  "    nenlrnl    o.j..     dtwnchenve]      iei    Säuglingen    ineiet   matt;    die 

Kaution   lertnmdcTf    lieh    In    dum  Majue,    ab»   die  MnndhAhle    de*  Kinde»    hantig 

nml  Mtff.-i  wird.  DU UnndeeUehabftttl  «to  Keugefeoiena   an  hyper- 

/.ufulpo  .loa  KeitM,  den  die  Mmosphnmchc  Luft  naf  du-  SdiMnihtiri 
iUMiii',  im!  «it 'ni-i.i'-ii,  wie  bereit*  bemerkl  norden,  inr  Trockenh'it  ReneijrJ  Wie 
an  dor  Gunnron  r-Mi-ckung  in ll  mi  len  enten  Tagen  and)  dei  Gebor) 

eine   galbtSehe  '■  ler        drimbnui    anf,    die  man   beeotiderb   ein   harten 

len  dö'i'h  li  '■•  ihr  in  Ekten 
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L  Stomatitis  oatarrlialis. 

Psthogtnt*   und    Isiiologk      Die   katarrhaliachti   Stomatitis    tritt 
antwtdai  ••"Di  ■  auf  i»'i  /.lii:  .-  i    N.i'itung,  in Beberhfl  tan 

l\:.inKli.-i(.'ii(    l,ri    ni;it  Rftinignng    dr?    Mimltinhl»*     Sehnt 

boi    Ili-i/ini«.'    ilfi*   Sclili'iii.li.i  it     durrli    nirmsn   Z/ilun*    odtT    nio   vrin 

Begltitvraobainttng  und   in   Varbindong   mH     Mfoctionan   dar   banacb- 

luirtr-ii  SrhltMinhäufi*.  ilrr  \;i--r     iU'-    RacbtBft,   di-r  Luftwagl     ihr  3p01— 

röhr«,  <]<••■  M.if.''Ti'  bt-obm -hii-i.  Sio  hsatafit  in  BOtbang  dar  Schlaimli&ut, 

Ix'Mindi-r*    der    /.iiiil*!'    imrl     ili-<   Ziil iiinVi*-«  tu---,     in    m  rmidirti-r.     mÜ     Uv 

•■■  ■■ir"    i!f<    Epitheln    einhergahendei    SecreÜon    and    Sehmen 
Berührung  wie  ln-nn  Sangan 

S>i>,tph>*n> .     Die   Rüthe    WWheint    am    mrpn>h-*twi   .<u   - i <  r    '/ 
und  am  Zahiifleiwhe,   an    der   InnctiHinlie    der  Ober-    und  llntartippi 
Zunge  und  Llppan  haben  pin  nti^s,  rbu  Zalinflotach  nn  arf« 

gequollen*»«    Auuahan      Weniger    aiw«c"*|irnr]n»n     i  n     die    Hnthe     in 
harten  (Janmon     Speicbal    nnd  ächhÜMbaondarung  lind   Kork   v-r- 
mehrt,    da«  echwach  ndi    Stent    ftieaat   fortwÄhrend   an 

i**ii  Mundwfakaln  ab.  Reizbare  Kinder  fiebern,  ihre  MundhoMc  i-r 
b«j       bu    ■  ogu  KüaniBshaft;  m  srtid  gleriy  be^onm-n    ■  ■■       l  n-i i 

ffaoehtB  nid  andlfad)  ßUU  aufgegeben.  *o  dasa  schwach  aottrfc 
Kintlor   Im  i  liinucrri   I.';nu-r  der  H    in   ihr- 

botniclitluhi'ii    Schilden    leiden    kennen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  boMgt  in  dar  Regel  nur  weni 
Bth&tdtmg,  Die  IMiiindliniü  i    ultung  d«  Kund 

bßhle.  in  mehrmals  ttgHeifa  wiederhohen  Waschungen  mit  kahan 
Waeeer  oder  inPiuselnngen  mit  anti  aptiflehenLOeangen^  Boi  ii  n  -v0i, 
Kali  chlor.  (!•/•}«  B*i  alteren  Sind  am  Bind  küble  Nahrungsmittel. 
in  Ei-  gekuh  i    d< ■■  :.-i. Äob  D  du  Entfernung  schadhafter  Zähne, 

al*  hfiufiaier  Ursnch©  der  katarrhalisch™  Stomatit»,  angezeigt. 


2.  Stomatitis  aphthosa  «cu  llbrlnosu. 

Pathoptnmt  und  Atiiologif.     Dia  Stomatitis  aphthosa  baatol 
dar  Eruption  tfnaabisi  ödax  in  ßruppan   baiaamrneii  stabender  i 

vmii  <.'ruier  oder  yelbfJTnuer  Farbe,  die  auf  *!■•!•  » >b«*rH;i«-Ii*<  der  Mund- 
il» ddenschUMinhnu;  rrfolirl  und  eine  Mbrfnflaa  BxandatiOB  dar- 
»tellt.  Die*elhe  geht  mit  Abti5dtung  '!>*<  Epitholi  i'inber  und  ver- 
schont da  iliche  Schleimhautgewebo  ED  wrtbttlt  dar 
aphthöae  Herd  dJe&elben  Element"  trla  dla  PcettdoBwnbraaan  ba! 
Croup  und  Diphtherie,   und  beid.-  L  i.m-<:1i  ■«.  wenentlicfa  7anebi*dasa 


Erkrankungen  «recheinen  uutamladi    eh    tdnititefa   JE    Fr&ücd)     In 
■I  und  i  tefem  Soatchtan  der  einzelnen  epatliöeafi  H 
Frünh'i  lim  Staphyloooecau   pyogenes   fluvu  and  bald 

nei*ir*ui  iciM    in    rtnhlSilttn    Mauli-hi-ii    grUppir!.      Ine   X;ihl 

d*r  C-ooceit  nahm  gpgen  dal  ue*unde  Gewebe  hin  ab  und  in  den 
eigentlichen  Chorium  fehlton  sie*  vollständig.  Culturversuehe  ergaben 
»in  positives  Resultat  Andere  Bacterieuarren  waren  in  »U-n  unter- 
sten Pseudomembranen  nicht  vorhanden.  —  Die  Ursache  de»  BpfatitöNO 
Proceaee«  liegt  nach  E  /■■<■■«/.■■/  in  mMtattUH i ■•  ■>■  <U>misehen  rad 
tnMimttiflfli. in  Reisen,  du  du  ScUeimhaal  r  reffen  (f^ntition,  gn*fTi-e.liP 

ii),  die  «r hi irrende  Epitheldecke  in  ihrer  Widerstand*!'.!^  ■ 
heiahaotzen  und  auf  diese  Weise  dem  Eindringen  jener  Mikroorganismen 
^Orechuh  loixten. 

■phthöee  Stomatiti-  wii.i  u.  allen  Perioden  dei  Kiodeee 
beobachtet,  am  iiu!:-  teil  Ewäecbea  dem  10.  und  SO.  Lebennnoiuti 
(Bohrt).   Fast  die  Halft«  soinmtlH'hnr  von  BoAfi  beobachteten  PiQe 
llt  auf  da«  2.  Lebensjahr.  Diese.  Hey.iidiunij    I-    aphthMQ  Proeoaeee 
zur   l.  Li  i   von  den  moistcu  AoJoren    harffOlgehobOCj 

während    eine    solche-  Beziehung    für    die    J.  Dentition   nicht  ntriflt 
Zarte    lymphatisch*'    Kinder    and    solcho    der    armliobou    Bevölkerung 
i»  öfter  belal!.  B     Billard,   RültH-Barthtz,  Bö 
Symptom*.     Die  aphthösen  Flecke    erscheinen   als  heafkotQ     Ma 
linaengrosse,    runde,    aosgeeuckt*   oder   l&ngüeb  gefftteekte,    BQWeflen 
luirende    und    von    einem    dunkelrotken    feinen    Saum    begrenzte 
Plaque*.  Sie  prominiren  über  die  Überdache  entweder  gar  nicht  oder 
nur  wenig,  Tdrgräesera  eich,  so  lange  sie  bestehen,  in  der  Kejjcl  nicht 
uur  unwesentlich    und    halten    fest  auf  der  Unterlage,    von  da 
*ie  ohne  Blutung  nicht  zu  entfernen  *ind     Gelingt    ihre    Entfernung, 
so  sieht  man   den   Papillark6rper  blosslicgen.     Da    weitin    Vnlftaf 
besteht  darin    il.i:>  die  l'Wkc  sich  allnndig  jsu  lockern  beginnen  und 
spontan  abatoeten,    Die  Bcbleimhvil  m$  ihdmo  emen  an*'   ll'-m- 

bllttfl    '  "■      Ihnliohen     Defect,     der    hirr    wie    dort     durch    Verlust     der 

E|<it.iiel!agen   bedingt    ist    und   sieb    von  der  Peripherie    au.n 
■ohoeU  and  ohne  Narbenbildang  aberb&aoei. 

Die  aphthösen  Flecke  können  an  jeder  Stelle  der  Kondecldeiai« 

haut   auflrvten.    .1  in   häufigsten    linden    sie    »ich    jedoch   an  der  Zi; 

1  >ber-  und  Unterlippe  und  dem  ZahnhVi-elie.  seltener  auf  dem 
harten  Und  weichen  Qaumen  und  den  Mandeln.  Sie  vertu -arln'ii 
Brennen  und  Schmers,  hindern  bei  Kleinen  Kindern  das  Saugen  oder 
machen  es  unmöglich    und   erschweren    auch  du  Emen   und  Trinl  an 


!)*■)     ■!■'■   ••im.    l\:uleni.    Iit   Pblgfl    ätt     HypttMOM    "i    BflMX]  |  lih  iihL.-iM 

kommt    h   Enno    sd   reichliche!    speit  hei-   and  SchlaimabiondaTnng 

geleguntlirh  iiucli  zur  SchwftDug  der  benachbarten  Lymphdrüsen  im 
Unterkiefer.  Foefor  ex  ore  i*t  nicht  vorhanden.  —  Die  aphthös« 
Eruption  verlauft  in  den  meisten  Fidlen  Dstn  iahbafllB  Fieber- 
encheioQDgaD,  die  2—3  Tage  und  Doch  länger  anhalten  und  Tero- 
pemtoraihohaxtgeii    bü         BS    und   40°  r.  Loben    kGniMSL    Sie 

i*t.  ferner  selten  mit  ahaan  Mali-  haimflat.   aoodaiti   radlofl  in  Und 

Ibfo    '.i<-  i'iii'rjii    ;n  fntensit&l  abnehmen   und  rieb  Umh  mehren 
Tage  ci>l  n  rkni    —  Dil   Da  iic'   der  Krkrankung  helrtigt  8 — \(>  Tage, 
liei  lüiili  '.-n  N.nlii  IiiiIh-d  ;?  —  l\  Wochen     I  in  Ausgang  int  ein  gl 
die    Krankheit    bleibt    minier   Iim.,1 

Ob    dir    Aphthen   contiu'in*   *ind(     in*    zweifclhiift.     i-iriyelnc    Beob- 
achtungen  scheinen  dafür    /.n    sprechen   \Hni»ch\\    un.tere   Erfahrung™ 
Klimmen     lumil     nic-li<    ühereiri.     wenngleich  •in   irehiiiifte*   Vorkommen 
di-r  Krankheit,    z    TS    während    der  heis*en    Snniuu-rmnii;*fi\ 
■    I 

Behandlung,  Di«*  Bthaadlong  besteht  in  Phaehngea  Dil  Kali 
(1  .  100  \|  odö  n  innerlicher  Verabreichung  der  gleichen 
Ltfsung  in  eiiu-m  Kin<-  •  M.  i  ■  •  ;  lündlWi.  Hartnäckige,  der  Heilung 
widerstehend*-  Plaque  kännan  mit  tapn  fconchid  werden.  Äuaaeffdam 
Reinhaltung  das  Mundet,  kahle  Getrftnk*  uibreiUge  Daneichung 
kleine?  Stftckcheo  Ei*.  Vermeiden  heisaer  Nalurung. 

\nhang.    AI«  B«dti<>.      '<■,■    Iphthftfl   boseiclfeiuit    man   oberflach- 

in  hintereten  abedraitta  d<  d  Geomne  an 

woi  aysmuttbahoD  Stellen  so  beiden  Seiten  der  Mittollini«  and  liebt 

am  Alwolari;  ikUmi  worden.     Die  Entatebong   dattelben    luhrt 

Ep$tdn  auf  annemische  Nekrose  der  Sehl-m  rüok.  In  Folge 

des  Saugens  spannt    eich  das  Ligamentum  mandibulare  straff  an  and 
bewirkt  eine  Anaemie   der  dicht  darüber   liegenden   dünnen  Schleim- 
haut.    Sind    nun    deichzoitig   katarrhalische   Auflockerung  oder   Ab- 
In-!-    üi    dar  !M:)n<!'<-lilfiiiih:iut    vorhanden  —  ein 

Zustand,  rici   in  i  Neugeborenen  beüu aal  itten  S'-idennhitaten  n 

beobachten  ist  —  so  kann  oe  wohl  «ein,  da*s  in  Folge  der  durch 
den  meckani    heu    Y<  aogeiu  nn  jener  Stelle  oneugten  Circa- 

lationsstorungmi    okerhV.hhrh.-'    in-uriu-*   -iw.io   entstehen.    Die   Ge- 
schwüre,  können    rab    vergrfiwcm    und    in  dir  'liefe  dringen,  belegen 
mit  Dotrito      Site   and    diveieeii  Kikxota     md    kOanao  »ich 

auch    in     -  lt>  aen   Fallen    Ins  zur  Raphe  ausbreiten. 
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I>ir  ..iK-rHiü  li lieben  Erosionen  erfordern  keine  Behandlung. 
:rn  eio  »ich  oder  dringen  eio  in  die  Tiefe,  so  eind  u  nde 

•  n  oder  leichte  Körnungen  (Arg.  nitr.  O'IO:  10)  anzuwenden. 

3.  Stomatitis  ulcerosa.  Stomaoace, 

Vtfhogmm  und  Aetiologir.  Die  Stomatitis  olcertisa  bildet  eine 
barnnder*  ntiermvfl  Bntsündssgaferai  des«  Zohnflciachee,  di< 
durch  gei  in  di  I  !el  .1  ngendsn  Zerfall  de*  Gewebe«, 
durch  unmittelbare  UebertragbarLeit  auf  die  anlügendem  Theile  der 
IfnadsehleimhsftJ  itenturi  lin-f  und  fön  -Nuk"iji  I'oetor  begleitet  ist. 
Anatomisch  besteht  die  Krankheit  in  Kntaündum;  und  K.v-mkiiioü, 
die  du*  gaii/'  be  de»  Zahnfleisches  durchdiingen  und  dasselbe 
AllniÄlig  vom  Rand»  nach  ebwftrtfl  aaretOfen  Die  Krankheit  nimmt 
ihren  Ausgangspunkt   bumse   v Zatmfeiaehe,    wird  dabei  nur  bei 

;>t.   die  bi'n-it-   /Ahnt-   luln-n, 
ketiologie     I«    E  ahUwH    M   dtmkel.    Sie   befallt   zum 
ihrlosd  he     durch    Krankhiil    rwrabgaRommeiu     in 

«fhWhtPn    Verhältnissen ,    niedrigen,    dumpfen    Wohnungen    lebende 

Kind«»::    mangelhaft«  R  um.   Pfleg     dal  Mundi-    uinl  i]i  i  Zühm*. 

Ipfl    /;■  h  durch    i  ariöi  g  /.  hnt     Ki  p  adten    xu 

ten.   —  D&x    Uobel     i«1    in    dci     \lv<>\    ein    oi'lichcs    und 

- i'T!    nach  ßoAti    d  oraiechen  IVrhiilfniw  dc<  ZalinfliMM-liw 

mtitÜmliehe  Pr:tdi  [•<    ■  ■■.   lt;i    -!:»•■  Autin-Un   der  Krankheit   211 

liefern.  Seorbut,  Phosphor-   und  Queeksill.H-niil'v\ji  n!n>n  RlhB  Hhmlfeb« 

Erkrankungen  hervor. 

SjjmptfOMf.     Kttnisaa    werden    BWöckmä*«ig    IWffl  Stadien    unter- 
schieden. Da»  erste  Stadium  beginnt  mir  Knthung.   Schwellung  und 
»rang   ''•■-    Zahnfleisches :   da*  Zaknfleisel)    rotüeil        d      -liarf- 
ige    Begrenzung    und    erscheint    als    dunkelgerütheter    od. n    Imd 
gefärbter   dicker  Wulst.    Dan  Zahnfleisch  hinter  bei   Ivisw  Berührung, 
.  Kanon,  die  SpoicheUncretion  ist  vermehrt  Aul    tan  kfonds  wbA 
wickelt  vich  ein    ügonthumlich  footidi»r  ftorueh.  Das  sweito  Stadium 
besteht  in   lern  Eirrl  1      ■•  ohwurigan  Zerfallet.    Die  Zerfall    be» 

frinnt    am    freien    Rande    dm    •■  ESO    Zafcnfiei  CUM     indem    »ich 

•  rea  gelblich  verfärbt  und  alsbald  in  ei:  Ml"-,  |mlp 

1  rten,   lividen   und   loichl    blutenden  Rondom    umgebene  Gc- 
tchwürsnacho  verwandelt    Zunge   und  Wun^oii-rldrii  ■  hwcllcn 

an  und  lassen    in    ihrem    anfgelockerten  Gambe     i-    buehtigen  Ein- 
drücke  der  Zühnc  wahrnehmen.   Auf  der  Wnnj.vnHchUti  il.;;rr  •  in  t.  ij.-n 
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sogenannte   A'  peohwtt»,    Di«>   benachbarten    Haie-    und  Unter- 

l.  ><'t>rdrU«en  i  an  and  werden  •  i:i|  hnllicli.  da?  Zellgewebe  in 

1  mgebunj*   eoKie   inflltrirt.    Schlingen   und  Kniion   erfolpon  unter 
Sahmeoan,    -olbnt   du  Oeflhen   dM  Munde«   wird   später  aiunSfl  id 
Dm  i>ur»t  M  quälend     \n*  dem  Honda  Rieeel  fortwthresd   hh 

Odtt    britunlich   KfdUrhtor   f'nctider  Speichel      Kc   ZUlIM   tmdw    fo 

und    fallen    uu.«.     In    i-ehwr-rm    Kill.-ii    !.  .im.  KH.im-kr 

btldcn.    Di«  Krankheit    rarlimt't   \l-\»-\ In  ■.    «In     Allfn-nnunberinden   bleibt 
Ond  ;i1k.'1i     iutiict     und     mir    durch     die     dualen    Be- 

h-  wrtirt.  —  Die  Diagnose  ngflri    rieh  äu?*  dem  localen 

Befand  und  dem  Foetor. 

Dm  Dauer    ■-■    i\!.Lnk:i«-if    Mrü-jt    fiir  tfew.'.linhi  h  8— 12  1 
Die  Wi.-.|.'i-!ifi-t"lii;iiL'   id   bd   geeigneter  Behandlung  eine  vollständige 
und  Kerbenbildung;   bei  DMhl&seigi  ■••  kann  sich 

die  Stomacaee    indessen    auch   über   viel*  Wochen   und  Monate 
ziehen  und  nach  längerer  Zeit  selbst  spontan  ln-il>  m    li\a<  cibatii  um  •  !•:■ 
Proceseea  kommen  vor.  wirkliche  Recidivm   l"i   fortgesetzter  lUdnigun? 
■  ■"  I   Pflegi    i  m  Munden  sind  leiten 

<i<nt!i><„>.   Die  Behandlung  besteht  in  der  innerlichen  Ver- 

iihrrichmi!'  von  K  :t  I  i  Q  im  c  li  I  0  1  IC  Q  UM  1  0 — 30    120*0  Aq    |in>  ■!  <■  i   detStll 

ipeciflechfl    niai       hui   Wirt     1862)    c  i  Wirkung   bei    dieeor 

Krankheil   beute  allgemein  anarfcannl   ü      Dm  Kittel  eni  ovroU 

bei  innerlichem  «de  ta  wrlicheiD  Sehnliche  die  glaicti  prompte  Wir- 
kung. Schon  nuofa  24  Standen  abhwindel  der  Poetor  daraufhin  der 
Speichelflune  and  du  Bluten;  die  Oeoehwttre  hallen  raeeh,  das  Zahn* 

h   wini    fett    tind   die   Wiederherstellung    i*t   accli    bei    uml 
reichen  Zen<ti\nitigen  eirn    rolkttndigia    Pn  phylaktlecfa  ixi  ragal< 

mHael  •  i   Pfli und  Reinigung   des  Handel   angeneigl     Bei    traten 

Vorlaufe  der  Krankheit  wirkt  dae  in  Rade  stehende  Mittel  viel   8 
gUcher  als  bei  mehr  schleppenden)  V.  r!  n  t.      es  mnes  so  lange  fort- 
gegeben werden,  bü  die  tettten   Rente  der  Krankheit  beseitigt  »ind 

4.  Noma  —  Wasserkrebs. 

Pathogen- m  und  Ätiologie.  Di*  Noma  stellt  eine  eigenthümliche 
Form  de»  Branden  dar.  der  im  '  •  ■  •■  rlnverer  Krankheiten  die 
Wangenachleimhaut  befallt,    r&scli    an  ifend  das  Gewebe  der 

Waage  durchdringt,  Knochen  und  Welcbtheile  verechorft  und  ver- 
niehtet    Der  Brand  befällt  Kinder  Em  Alter  von  *2   -12  Johron.  (vor- 


ftOkhl  rtm    3 — 6   calcr  um  7—8),    ili"  «lurr  .  iihiih 
A1U.  icuIm    Exantheme  Typhus.    I v 

Malamk&chexie,     Keuchhusten     a     b  it.     in     i"' 

lfaraB0tfu^taiiil>*  KchwBr  geschädigt    and   br  mndea    nnd 

S«iiulini'.  ;    BOtwedtt    gBJ    Dichi     '»i!''i     niii      m-i/    BttffTmhmtfT 

befa'  baAbtkalte  Wohmuigan  Ärmlkh»  VerhRlt- 

niwp,  vpiili.ii.ru»-  \rhiiiiin  '-lni:  bog  i     die  Eni  ta  ■  >'■•    Saveüeii 

bildet  auch  die  ulcerosa  8to<aatitk  die  ffantofii  na  <  Imigran  (i* 
Audi    <i«r   Ungar?  Gtebzanefa    ton  Ctalome]    M    t»  Kindern 

kann  iu   I  ihren.    —    Im   ftjlgmeinan    M  d*    Koma    Nta    Di© 

Krankheit  wurde  zuerst   in  Holland   beobachtet  mnl  von  lud!  nuli-chen 
en  aU   aelbetat&ndige   Krankheit    bo    l*>.   nad   17.  Jahrbun 

:  ii  Ihm       Die    vt:-U     - 1-  -t  1 1  .  I.*-    Bearbeitung    ttaUBt    von    L.  IHchUT 

(1828)- 

Symptome.  Die  Nmii.i  w-i.ilh   n.  dar  Rtgel  nur  ©in«  \\. 
meut  ijio  Unke,  bo  •!••"  Kiht  i :  ■•   Mnndirinkek,  des  Bdk    m 

jcnübcr.    Es  ereebeint  dawdbst  guar      liu     i  nwaraer 
Fkck  oder,  nun  n!«fa1   i  m<    MooQ  geplatali  Blae*  mit  !■  t/i--<  n.    -mv  hv. 
u  Rändern,  die  eine  rnuaf&rbige  Geechwursflächc   umsäumen.   In« 
btah&lftfi    ist  g*«*hwellt.    Von    aussen    fohlt   man   einen    harten 
•  n,  entsprechend  der  iniUtrirten  BöbMmhnnt,  Vecatehrtv  Speichel 
ebeondaning   U1V'    brandig*  i  Oanofa    au»   dem   Knack    gehen    ^^nni 
et.  Di«  weiteren  Ver&ndi  rangen  entwickeln  nah  mk  schnell,  äi 
Waagen  irerdes  •  glatt  und  viäu-  nd     Vnn  .l  i   Sthleimhaut 

schreitet  die  2  saah  allan  Seiten  vor.  dun  hbri  ht  die  Muskel- 

odlicb  die  fttuaers  Haut  nnd  alebuld  n  <  i    h 
ange  mortui  n       Nach  dein  Durchbruche  schreitet   die   Zeaatflning 
weiter.  Selbst  die  Kiefer  werden  bloßgelegt  nnd  nekrotisch,  und  durch 
die  weite,  von  brandigen  Fetzen  umsäumte-  \Vnn£ciiörTnung  sieht  man 
cd    die    Mnadbuhle     hinein,    die    «"inen    brandigen    Janchatttd    dar- 
.1    an-    der    eich    eine  ekelhafte,   die   ^anz*  Umgehung  durch 
ihren  Gestank  verpestende  Jaucht'  exfrjettt   Dmfa  mitef  \u*r.iritung 
<      nach   auf-    und  abwärts   kennen   der   ganz*-  Oberkiefai 
u-    und    Stirnbein,    der    Augenhohlenrand,    dk«    \Wi< -nthede    ■  1  »-- 
in    die  Zerstörung    einbezogen    wenlen.     Blutun^u    kimimi  n 
■Iteii   ror,  weil  die  G         ■     früher  schon  Üuümboeiri   irardea. 
in  tiefster  Entchopfuug    oder    unter   hinantretenden  Er- 
krankungen (lobulär  Pneumonien),  unter  pyftmiannen  und  wpt wehen 
i    -i  !i-  i  lu.ingen    dei    Tod    ein,    nachdem    das   AUgemeinbeflnden    aof' 
i  <  Im  i.-i.vciM-  iriii/  ih>!   iciiiii,  n  Verheernngen  dämlich  [ange  angastOri 


-  bäth 
Vaan 
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:"n    n  u       Mnn    kann   dio   Kinder   rmMint.-i    im    Btttfl    aui 
d  und    p!  i<  i.     -i.t  d  |    Eni   «pUti    wird  du  Mlgamaui 
gwtärt  doxcfa  Aufnahm  brandiger  Sto&a  w  dn*  Wut,  M  baten  ad 
ttUIb&r«   föan] ».    bohl    ftebeci  jagend*  Rtfpnation,  Daiirian 

l   an  I   'irr   Tod   i'iti 
ProgtUHt.  Dia  PrognaM  Eil  uDgunettg,  GsnsiiRuj  altes 

Hiahtedaatowazügar  irarda  solch«  baobacMot:  unter  82  von  WoranicUn 

liMwIini'ljHiii'n    Füllt* ii     kmiitMi  V>.     iinli-r    ■">    von     Vinjrf   lnMib.it  htcli-n 

H-'hiouflung.    Zu  nach  *t    i  ad    jedd    schweren    Krankheit 

prophflaktitofa  die  Reinhaitun?  de«  Bfaadat  angaragt  Die 
Kranklmit  Bolbvt  erfordert  eine  energische.  Bntiwpfecha  l>'»h.ind!unjj. 
Zeigen  vidi  dk  naten  Spuren  de«  Leidem  auf  da  Wangmohl' 

dtn  in  der  Chlon  C  «e   du  brandigen  Stellen  mit 

dem  l'-t'iUtim  srhtn  Brftnutt  »ct MW   and  dai  Goaekwtixegrund  m 

hrannt.  woboi  diui  BOgWtMIld«,  noch  •/(•■und"  Qewafee  in  die  Aotmtyj 
im-;   »tnbtSOgMl   wanden  «oll.   Vi  i   Ai-t/ung   anti  VMbtttd 

mit   Naphthalin.   Jodoform   i*to     .Viidtt*  A>-i.'.ni. (•<■!.  num-nt In'h  .Müht.iI 
eäuren,    lind   Vagen    dei    unberechenbaren  A\irkun*j   dertalban  nu!  31« 

Umg<-'l'ilUL'  nicht  ZU  ■mpNlfan  und  nur  im  Sothlnlle  ;\h/U'V.'ml'  H. 
Sehr  wichtig   i&t   die  allytimiiM    Jl-liiui.lhin^  durch  1!  ich.  Wein. 

durah  Bwukm&aüga  EwiMmmg,  durch  Uetartrngang  de-  Kranken  in 

reine  Luft.  Tritt  Heilung  ein,  eo  i*T  dfa  etwa  zurückbleibende  N.ul-n 
vertinataltnnfl;  durch  eine  plaMiech*-  Opfl  al  eii    ;u 


6.  Soor.  Sohwämmchon,  Mujruot. 

Pathogenese  VuJ  Ittiotogü  I  tttei  Soor  versteh!  BUUD  eine  para- 
sitäre Erkrankung  dar  MandhAhlenachlaÜnhnrjt  »ehr  junger  Kinder,  die 
in  der  Bildung  woiÄwr,  leicht  prondniroiid<n-  l'imkte,  Fln.-krl  ■  n 
Membranen  sich  darstellt.  Dieeo  Bildungen  verdankon  dem  Soorpifoe 
ilu'f  I'.nr-iiliuuK  und  begehen  mLkroekoplft  h  aui  den  varachied 
Kutwicklunjr»*tadi*n  de««elbeii,  aus  PilzfäiKn  und  Sp.H-ji  :ni<  den 
PrlrLsteritpitlicIi-db'ii  der  HwidtlftMa  nnd  ans  Detritus.  Der  Soorpila 
.•Ib.M  stellt  lange  ODNgalinAfUg  gegliederte  Fäden  dar,  dio  xtnik 
lichtbreehend  und  eoharf  oontotovi  -itnl  und  die  endetändi*.'  od*l 
eaitliah  wieder  nana  Suada  taiban  and  m  Bin  dichte«  Geflecht*.'  von 
Myaalfcdaa    »ulden.    Die  eiueinea   I  «ind  du  wände 

indet   getrennt.    Faden    und  Glieder  iiJonidieni   enthalten    tm 
Innern  einzeh-  olav    EOnuhan  oder  ovale  KOrperahen  (Spot« 


—  UebeT  Mi  •   botanische  BteUang  Am  SocopÜni  find  die  Aii»iclitm 
•  Iit  VOncbisdeiMn   \utnren   noch   jzetheilt   i  Iwhrrr,   OfWftaj  BayitisL'i 
In    -Ion    weinten     \::l'l.r_  Q    wnrdi-    -!*•:    SoOtpÜZ    durch    /ierp   (^1840) 

riK'klnilm   entdeckt    nmi    im  Jahn»    l.S4i>    al-  i     der 

Erkrankung  bezeichnet.  Die  erste  deutsche  Arbeit  über  BoOl  itatnmt 
von  J?««6o/rf  (1854). 

Die  Art    des    Eindringen*    de*    Pilxo*    in    diu    Mundschleimhaut 
be*teM  darin,  dass  der  Pilz  dank  rü  ■  Klttaabetana  dos  Epithel' 
drin:--  zunächst    in    der  veLahefi  nlttleran  Epithelschichte  aus- 

breitet  und   die    Zellen    daeelbst    allmilig    xum    moleeuläreu   ZetJ 
bringe.    Von   hier   au*   wachern  die  Piteo   durch  senkrechte  Sprotten- 

ing  in  die  Schleimbaut  hinein,  durchdringen  aber  für  gewöhnlich 
nur    die    oberflächlichen    Schichten,    ohne    gleichzoiti-r    bn    in    da« 
Mnakellager  einzudringen.    »Sie    kminen   indessen    auch   in   dieses  ein- 
lud dawelho  durchdringen  und  ebeneo  in  die  Blut-  und  Lymphgetoee 
üneinwach=en    (Wngntr).     Ob    die    Pilze    innerhalb    dor    Blntgafaew 

üter    wachsen    und    durch   den    BMattoin    nach    nitt'ernTen     EUrpa 
stellen   hin   verbreitet   werden    kftroea,  M  awatftlhaft  (Zfa&ar),    Da» 

aro  Portkoramen    der  i'\\/.-    hall      ich    in   dal   Hegel   an    fit    bl 
breitunfrdoH  Platt-  [Berg.  L>htt r.  noi  au  inalunswUSG  erscheinen 

m  da  Naaa,  LafMhn  und  Lunge    Booxb  Idaag  wird  aber  auch 

Oesophago!  und  BhgOn  \t\trmt\.  im  Dünndarm  und  (Joecnm 

beobachtet.  Durch  mten-uve  Wuc  herum;  der  IM/maseen,  durch  Ver- 
fügung der  Pilxfäden  mit  den  Kpithrlxull'Mi  k<  tnml  •--.-  aUbald  zur 
Entstehung   grosserer   weisser  Plaques   oder   selbst  zur   Bildung    I  I 

K*breiMer   Meiiibnincii. 

Die  uili'. »Mi  Bedingungen  für  die  Entwickelung  dos  Pibet  in  du 
mdhtible  liegen  in  partiellen  Reisuntton  der  Mundschleimhaut  durch 
ire    (itihrung,    durch    Zersetzung    von    milch-    und    euckerhaii 

i m( "ii  «.der  von  Mumlschleim,  fornrr  in  mangelhafter  Rein- 
lichkeit und  Pfleg«  dea  Munde-,  in  dm  Abwesenheit  oder  hßehat 
spärlichen  Sccretion  iioaa  alkalischen,  zur  Nr-utrali^innin  da  begbfe- 
Qfthrang  ge<  i  Mondipmohdi   bona   pcni  fmgan 

i^linv«-*  {Vaycl\,     Dui-h  all   die    .w i'lYihiten   aetinlncisrhrn    Mmin-ul«' 
eben  oberflächliche  Epithelverluste,  die  dem  EindrinKcii  He.*  Pilze* 
der   in   der  sauren   fiährun^   einen   iniu-ti-en  N.ilirbodtt   Rh    mu>a  Ent- 
wickeln nir   Bildet,   nui    wenig  Widerstand  entgngejiaetzen.  —  Schwache 
atrophiaehe,  durch  Krankheiten  aller  Art  araehOpfta  S&ngHaga,   daran 
ionen     schwei     darmederliegen,     liefern    das    Haupt- 
ugent  für  Soorentwickeiang    Die  Keime  gelangen  donsb  dk  I 
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I  ii  N'iiliriiuu-Mitirfrlri  oder  auch  durch  directe  I  ebertragung  mitteilt 

unreiner    gflttgflntnhfTi    auf    die    Mimd_ich!i-i:ii!iaut.     Directo    Uebw 
tiagung»  n  HM'pilzeti   vom  Munde  de»  Kinde»  auf  wunde  Brust- 

warzen  Bind    möglich    und    beobachtet  \MiynU9  Delafond).     Anf  Ran* 

gesunder  Sclilfimii.ml  «M.vi  )■..  Ii    -|*li  E I   nur  ausnahmsweise. 

Symptome.  In  der  üIhm  w  ;e»iMidni  Sielirzahl  allfi  r  :  l<  •■!,!.'.  nkrlt 
i dl  Ii  der  Soor  auf  «iner  bereit»  erkrankten  hyperaeniischen  Mnnd- 
:  i  hlaimhaul  (StomÄtita)  Die  ganae  KvnähäMfl  MBC&afat  dunkel- 
imiIi,  iiiiiLn  odt  001  Wenig  rbhlpfrig  und  «hmn/haft.  du-  II'Mcfi.m 
M  U  ilxecrete*  zu  dirwer  Zeit  m  hon  deutlich  mar.  Auf  der  Zunge, 
-Ii  ii  \\.lipth  tu  dm  LippoufnlLm  und  am  hl  (  '  ■  uimen  sieht  man 
zaldn-u  In-  bjnakoingraaM  odtr  u^Bwm  *■■■«  P&nktcbcn  ondFleckt, 

n/eli  und  /••!    [ji  nl    (idiT   iiii-lii    Imm  ai&SJHfar   liagftnd.   Di«   ein?." 

Placke  Mini  b&rUidi,   haften   fanl    und   laaean   - ■■  >i   rJchl  MoM  oltna 
ldfine   Hintun:/   •mgwisehen  :    nie    vi  tu    •  ■■  -!■      benachbarte    ter- 

■rliiii-i/cn  m:i  einander  und  bilden    gtflaaoic  Plaque*,    und   sehr  bald 
entatahan     gansa    Lager    und    Htafie     mit    k«  i niger    OberUfudn-    Abel 

<■•!(   Strecken    der   Zungen-    und    der    Mundschleimhaut     S 
Membranen  kftn&ea  nach  eini^.  d   bgen  laicM  enübral  werden 

»bissen   vidi   von  selbst  ab,  erneuern    -ich   ab«  ungemein  nuefa  wieder 
\\">  in.   keine  Kelmndlung  ai  wird     -o  ergreif'  dia  Erkrankung 

•  li'u   Karben,    den   Kebldeckfd,   1 1 i » ■   Sprint  tohre;    ea    intetab  I 

iwiM'dcn.     Heiserkeit      I  nruhn    und     langsame    EfttkTliftnng    durch 
BaMndaittflg  dos   Eugene  und   der   F-mahnm«     Bftu&g   wird   die   E 
hilriuiui    durtdi    langwn  ri.'e     Magondaruik  if  ..i  i  -im    complioirt,     die    an 
i\  '  11  •■.■  .i.i-n    linden    enStidii'ii.    w:»-    di"    Soorenf  wiekelung    *  <d I »■  '    und    ';i 
wohl    nicht,    wio    uchon    Berg     hurvorürhoben    bat     V(,n    '  ll1 
Wucherung  inn-'li.di.  de«  Xahrungssehh.uche.*  nJtgalait*.  mrdan  d&tfc&, 

i  Ibe  gilt  von  den  Erythemen    ad  nimm   und  den  wui 
Femen»  die  mit  dem  Soov  dal  Krankheitsbild  solch  In ftgwieri _'or  Dartn- 
ankungon   vervnllfltandigBBi   —   Die  Daner  der  Sooraxkraabong 
i*t  bei  geeigneter  Behandlung,    Reinlichkeit   and   regelmässiger  Pflege 
■  i       Mundil   »um  kurze,  auf  6— B  Tage  sieh  erstreckende. 

Intignos*.  Die  Diagnose  ist  in  zweifelhaften  Pollen  durch  das 
tflkrotkop  mii  Skharkail  sn  ttaUen, 

Prtyitoac    Dia  l'rognos«    hängt  von   dar  Gmndkrankhoit    ab: 

einfache  Soi.rbildung  in  der  Mundhöhle   i^t  eine  harmlose  Krkrankung. 

'"tnätung.  Dia  Ek&udfong  iatsaniicl   t  eine  prophylaktisch  i-, 

in     -.'orirlidtigür      n  ■    li.i.  I'Hcj.-    iizud     l.'cin!:;;Itunjf    det    Mumie* 

bestehende ;  Boh&nllar  dttrfon  nicht  geduldet,   für  vtoti  raina  I-uft  im 
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Kinderzimmer  mm«  gesorgt   werden.    Gegen    die  Mykose  selbst    em- 
pfehlen   "ich   vorzugsweise  .tische   Mundwässer   und  Li mn ■.••■h 
nachdem   vorher  die  Soormassen   mechanisch   entfernt  worden  waren. 
in-.. n     n.;     Er]  uanganicum  (O'IO —  0*20 :  20-0  Aq. 
—     Ilagintky],     N ■ . r r     brjnoiOQD    (1  :  250    Aq.),     Acid.    benzoicum 
1     0    d    A     Bai  Flasdwnkindsrn  peinlichste  Reinlichkeit    Die 
Behandlung  der  DO             Soden  M.."«-n-    und  DumaffectionSB  nach  den 
ben  Iqc  Grundsätzen. 


6.  RauuU. 


i  i  :  K.ii  la  versteht  man  eine  CvatengoschunUt.  dio  unt*>r 
kr  Zugs  IBQ  Bodtfi  du  ItQmllkddi-  l.<-  und  die  nun  der  Suh- 
tldrÜM  durch  Ausweitung  shizsliw  Ihm  Läppchen  oder  dl 
igang  der  Ausführungsgange  und  nachheriger  BWTitUnmg  der- 
selben hervorgeht.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  meist  nur  auf  einer 
Seite,  vrtohfll  *ehr  langsam,  Bttet  bald  rochts.  bald  link*«  vom  Zungon- 
tändclien  und  erreicht  die  QtOsw  einer  Erbse  oder  Kirsche.  Sk  i;t 
durchscheinend,  von  blank - 1 1 * ■  r  Farbe,  fluetuirend  und  besteht  ans 
einem  bald  dfinrotvo,  bald  dickem  Hindegewelwacke,  der  von  einem 
zähschleimigen  Inhalt«?  orfullt  und  \nv  l'ri.v  t>  ropitfiel  öHsgokloidet  it. 
So  lange  die  Geechwulpt  klein,  etwa  erbsengross  ist,  macht  sie  keine 
Beschwerden,    bei    gfttw/nM    AiubildnnK    behindert    *ie    da*    Sa 

■  ■Illingen  und  Sprechen    und    kann  islfci   Stkk.uifidlc  verur- 
Dio  Kamdn   kann   auch  aogoboren  voxkonunen  (Müäcr).    Die 
Bchnndluii-'     if1    QtDG    OpozotivO    um;     bOtUl      n     LbtZVgDfig    eines 
nCjUnkt    grnsnrrn  Thoiloi   der   vorderm  u.m.f     i      '  '■    t.  inanUrs  nnd 
krifti  tznng    des    rarBckbleibendeii    Rtftesi     Ea    entsteht    ein 

Geschwür,  dessen   torpid)  r  I  'haraktur  wiederholte  Ae.teungen  erfnnl  i 
Str&üKtftr     empfiehlt    daa     Durchführi-n     lmu   -     Ilaars»  »los.      Ein! 
Spaltung  des  Sackes  und  Entleerung  des  Inhalt-   gsnttfin  nicht. 


7.  Epithelablöaung  von  der  Zunge. 

UAtM  DOCh  IrtCht  Btt«t  bekannt«  fEcfljngiuigon  wird  dai  Kpitlicl  der 
Zeugs,  teln  IB< '  l*nii  ..UL'lr  :•<,  m.i.-  .:-  vifee&d  der  ersten  iwel  Lebensjahre  an 
gricw-'i  S(#||.mi  :.h«/.'.iu^...i».    ko    dat.,    ;inf    ii,.r  /ung»  partiell«?  b'olopo   in  Form 

■ujimi  lue  In  von   nuiil-i    n.|ri    !i.(liui.iitiri  Ai'i<!niruif  .i,i-n  i,.  ii.    die   der/ 

M   wfnitl.ii'      i'l,      JLntthoo    vorlfihen     Jim.'  Sli.ll.in    kinH  AnhüufnDMB  gewiK  t  < 

rtüliivni]  ilu;  i -:  .  •*  /m/ii;  ililrinlmiH  ilir  normal*»,  rutuwjtkve  Aus- 
tobte -••  1/  i  '<  :  Zaatand  kitnu  bloibaoii  Mm  .  Mo&stsn  schwinden, 
aal  ttlw'i  ki                          'iif  «Ins  Befinden  doi  Ki ml« 

Bttf«r     KLl>l»rtianiUiUn,  ., 


8.  Abnorme  Anheftung  der  Zunge  (Ankyloglosson). 

Wenn  dftf  Zungen  bin  de  hen  karr    zu  fnoerip    ist  und   B4   Di     ta  laftUJUJ  den- 

oocl    bt    hu   Em  ■■■  -i  ifdtti  t'iri.i    10  lauem  Ate  BartglicaMl  flw  /.  nnv  En  Ynr- 

i  eil  vielleicht   1  «DU) den  &ci»,   ÖD  Einflusa  auf  das  Shur'-m   wird   nidcwen  nor 

n  wanigatax]  (•  , ii,..i  i  imii'.'  i  verdau  kfti i  EHb  BaatfaDanpsn  du  ßavagls 

der  Zun^c  zur  Insertion  d«B  2uiifi«nt>indch«n»  wprdfn  in  <;«  t   Kind*  r  -m,1m    -.  i>   i. ..  •. 

ftbaxaeblrxl    F.m   lolofaaj . /ni.;'«'iii(;iini. bi '  uir.j.   im  Fallt  dl    RevagHefckall  der 

1 1 1  in' ;..,  i.  don  b  ■  um  Sohaan  b  i  baltt   gatouat,  i  i 

Htaaati  Dm   ■■>  or*H  pjaflüui  vardaa  ■•  BtudcAan   momt>raii<»a  aroel 

'<;.'.  |  .  i.,t  „,1      «;.  •  ■  hidlit     in     ilrr    \\  <■!-.         i.i    ■    d  -■   /im-'» 

M    rilicnl  btftfl    aiiuv    HohlKOmh     iUimi    •  i.i|.ori'.  1 .- -t..  .       urd      JftBfl     das     pwpannt* 

Xiin^ritii.'iui«  in  :i  in  des  EinacbniM  dfl  Bood<   D    Liagas  krassU  wädoI  ufl  afaun 
hitiipron  äabaan   dtt    aioaaUiata     Ujm  ■■'■■""     i   dm    »orhin   Angedeuteten  Weise 
rollwgai    Mini     i  [iiiiiui-ibar  nach    dal  Opatalioo   nird   du  BLuul   au  dia  Bntal 
galogr.  dh  aiDtratanda  Raaaaftt  ^onnge  Blutung  *mi  dn<  n r*-ii  .m  >«  ••■n    ■•uii- 

I.i!;'      .ml an     POrJB     di'i     Aiihrf'iiii;.'     iln     Zmi.y     >> ! ■  ■  M t     «mm      rtiik'i'-lif    V'»-i- 
ffichturid  der  BBtttnU)  ZtDUJMUllaDa  imi  dem    '  IIa      ;     bl   dar    I  '»^olbe 

IqobudJ   angeboren    tea     ;rleiiJixcifig    imi    udaTOl  B  Btwii  ikalui;  •■ln-nin  nngi  n    der 
Zungo  und  dos  Kiefer»  fMikroglotsio,  Mikrostomic      ...l-r  hafofa 

"•■■  i  hwürigo  Verwachsung  noch  BjjpUUfl   und   MorCüklintodcaiiun      Dm  i»|H*ru  ivi 
I  iot  oino  sehr  schwierige. 


9.  Milium  (Rpithrlparl«]). 


ii.iiirn  (i^uinau   i.i  h:  ■<  bor  i  ■  i   Kflodm    riaki    bhub  häufig  in   und 

unter    der  Haphft  ftii::"-lu''    inlei     nirliren     rVlda  "dar  ovulo  Kiinlcln-n         ■ 

.nadclkopfgu'jsae  und  roo  mfl        ■     ■    ckUq     '  ilichei  i.nii. 

liArtlicli  anfnhfan   und    t.>id  nach  La  Aar  EfonUmlis       U<     i      i>  M   : 

alba  amponngen.  Ilne  P icu-ln    m  »lii-    ni'i.iii    1'iiiihIc  /liiiii  K.    -*ie  »(eilen 

numlich  kleine  Luakas  in  der  BcUaMUMri  4ftJ     ■  ich   mi1  Bptti 

F/"tcin)  und  eo  den  Ansdiein  erweolcas,  als  hft&dalta  aa  vSoft  in'    widüicha,  aus 

indmiiTfoUikrln   har ?ni fflgi ngan  1  Ketontioiittumoron,  ftU  wdf.ho  uo  A;An 
luii     hli'M^.li  i.i.i  Immi  dia  EpithoJpcrlon  in  dei    Rogal  kein« 
«io  Torsclrwindcn.  nrvohdcm  ti*>  einige   Wochen  odor  Monuto  batttadOQ  bftban      Kä 

s^     hini;   »je  in   koinem   Znjaansumhaaga    OaU^oOnsh   kflnuan    iDdaaaam 

■  !■:■■         >•       lurab  Vers4?hmelxu!ig   meurcic    mitcieiiiandor   ^rösiero  Gesehnt 

iniv  Qmen  urardaa,   li*  Bnhmwfi  nnamdbaa  mi  •:.''■  Bmujan  baalntrlchajan    i>. r 

eaorpSs   i>  auf  lolchen  Gecclwurchon.    Ihre  Itelmudluiig  besieht  i.i 

tu  BatOpfiUl    imi    K;i|t)K    in  Md. m. in/,    mtrnuf  dnü  OriudnMirrhrii    lebi    bald,    ohne 
IT  Soilonr  komim. 


! 


1U.  Hasenscharte  und  WolfsruohoD. 


''''»•'•.■''  f.   i't«  bTaaaaaoDDitfi  beaiehi  in  abni  iDgaborajun  Bpaltoiuj  dai 

'MV    riiirr    iKicr     ml     litf.-ü    SaitOB    DOd    ttf    BDtamJUl    :  >  1 1  >  1 1 1    vnrhandn» 

1  ^i  filtong  dos  Aheolaif«  t 

»dinrte  wird    bodflUJI     dOMh    BiOhl     Vlfolgta   V«.-iemignng  dos  Xwinhcnkiofers   mif 


■lern  Alveolorfortiotze    des    Oberkiefere    und    erscheint   g*«62uifich    »u    dw  Stelle 

nriccbcu  mittlerem  und  iaifierera  BnhTWldttahff  Od*r     rh.i.r   nn 

uini    dem  Eckzahn.    Der  Wulfcracheu    ist    gleichfalls    ein-  oder    doppslMitig    uinl 

kommt  in  Vwbiodunu  mit  der  •  ■  .Tinten  Minbildnsg  Inxtb  Nlektwn  u 

der  GunmctibuKciiforieäusc  tu  Stande.     HOcIist   selten   w-rd-n   MoilUiihjiiiliiMi  durrli 
F«Uod  de»  ZwiBchen    ■ '        IwolmrliM 

Symptome.  Di«  ErBClMUlUii^tn    ■  l »■  -  lidu  tuyyn  rmotftl  HO     "v.ieheu 

br-b  suf  <Iwi  ITiialiwiiiiiifl  Im  Bwgwn  and  Bcallngefii   <ii.-  Kl  Koipe  du  MJaodftfl 

A1r*cblo»wi   der  Muud-  vuu   dwi   KuMmhüble    nui    wlu    inivoUkomiim    »der  gor 

ÜB    EM*  KniiU-r  nur    •:    nui  lUn   LBM  VrsAhri  weiden; 

■    iiiül      lii-i'     Kritwn  krliin;-    lentrii    ilomiufolgf    umxmni-hr,    je    langer 

«Wr  Udduut^kfohlor  bait*)ni:   bleibt 

Htkündlunp.   I»n-  rlln-    k.n  i!    hin    rii t«"'i;ilivr    w\\\.    Kr.iflij'n  Kindi  r  k.niiiiMi 

tofort    ojxirirT    werden,    bei    ftchwAc  blieben    warte    nuui    l>t>    otwji   xnm  4.  Lebrim- 
monate  od«r  noch  Ungcr,  operiro  über  jodonfoll»  vo  r  Inirvlitirur.b  der  ftr*TAn  ZÜUM 
«<bnik  und  Metbodo  der  Operation   nnd   in  den  chirurgbohen  Handbuch  >-rn 
PWfmlMni. 

B.  Pharynx. 

I.  Angina  oatarrkali8. 

Pnihogcnw   und   Artitloijie.     Dir   katarrhalische   KiiUnmlnng    der 
R;ufiiMior_\»rif    bftfilUl   ;im   liaiiliir-il.ni    Kuiiirr    im  schulpflichtigen   Alter, 
üt  antat  4  Jahns  seltener  und  nur  ausnahmsweise  bei  3 
Ihn     blutigste    Ursache    sind    Erkältungen,    greller   Temperatur- 
■echsel  bei  nebliger  und  naßkalter  Witterung,  wobei  Verweichlichung 
und    \ ererbt*  Diaposition    weeenülofa    In   Betreehfl    kommen;    seltener 
wirken  direete  Schädlichkeiten  (Aetzungen)  «•in.  Knaben  und  Midi 
werden   gleichhäufig    befallen.    Einmalige  Erkrankung   liintorlas*»    die 
Geneigtheit,  wiederholt  zu  ••rknuiken.    Gelegentlich    kann    -tu    *-j*i* U- 
ii.i-.'l-«-   Auftreten   beobachte!  werden.    Man   nnt-r^  l.-ni.-t   imui-    pn 
»nire  und  eine  fleeundftre  Form.  Letztere  begleitet   unter  Ainl- 
die   acuten  Exantheme,  und    wird    von    ihr    an    geeigneter  Stelle   die 
Rede  «ein. 

Anatouti.u-ha-  H>ritfuf,  Die  Anatomischen  Charakter«    l-  '.|„-r,  in 
ang  und  Schwellung  der  Gaumen  bogen,  des  Zäpfchens,  der  Tonsillen 
und    d*r    buntrrrn    l Uchenwend,    nebst   stärkerer  Absonderung    einea 
t-i  ret-      :n  welchem  mikrr^kopiech  abgestoßene  Epithelial) 
Fonnclemente  nachzuweisen  «ind. 
mpfome    Diu   Krankheit    1  m -•_■  i  1 ,  n ;    bald    mrl    mtoigem   Fieber, 
bald  uini  häufiger  mit  stürmischen   FWbrilsin  Bntcbeinnngena   die  unter 
Frost  oder  Comralsionen  einsetzen  und  «dir  raach  hohe  Grade     l"  b 
41* C.)  erreichen;    die   Kinder  sind   appetitlos,   matt   und   to 


miU'  klagen  Ober  Kopbohiaerz,  BbhlhigjhflicliwwflflMj  Trockenheit  und 

{kennen  im   llaln«-:    H«<iM-rki*it    \s\    mir  bei  gleloluwdtlgej  <m ippe  vor- 
banden    Iki   <!»* r   [fatarauchnng    finde!   man   die   Gaumenbügen, 

TApteht nl   die  Handeln    w-hn    iVr   ImhIhivh   Itm ■ln-ua.niii   ilunk-1 

l!l    iiuil     •.'l"ni/i'iul      tue    liitiWMc    Üacliniu  unl    xiilTPllrn 

kömig;  die  gparbwellten  Mandeln   heben  m.-Ii   von   ili-rn  dunkh-u 

ii  inti  [gründe  ■■ ihuf  :tii  and  in  ihren  Buchten   riehl   mu  ■     i   entlieh 

■       •■.  Il.<       1  ■'!(  i  rjia     sw-h       Iriclll       v..-!"\  t-rluMi 

.1     KD  B  ti  \U0\    B  :       ii:::r.Tirti-Ti     R|iitlirli<'ii.    Sriili-itn.    Kiier   nml 

Mikroorganismen.     Bind    die    M.whIi-Iti    Im- -h-i  -    stark    entzündet,    ho 

lindi-t    man    nicht.  M'lfen  zalilreiche  derlei  Pfropfe  (ToHtil)Hlfl     1*011*- 

anl&rla),  die  oonflnban  und  eSedann  den  InecheäD  eine*  memhran- 
artigpn  oder  diptrthftiitischea  Ttolage*  erwecken  können  rnil  den  §ie 
jedocl  nichts  gemein  haben.  Da»  Fieber  daiiari  in  nicken  FJilU-i. 
imwji-  Li ni/4  r  und  auch  (Üp  loyalen  IVwhwonlon  i n  1  inteutivrr  u-nlil 
v.,'.,.|  ,1...  i;(;.-.-:  den  -i  i  in  den  Buchten  eingelagerten  Pfropfe  in! 
.i i(t<Miiili-  Gewebe  dtt  Mantlflri  ausüben ;  es  kann  unter  I*iii>tandwi 
:  .-ii  plili.M>iiioniivoii  Entrundungen  kommen.  Ist  dio  katarrhali^  h»- 
i  mdong  «ehr  EntacaiV]  k  kdnnan  mich  die  snbmaxillaren  I.ymjili- 
drfiaen  anschwellen! 

Der  weiten  Verlauf  atebt  in  Jon  meieten  Fllllen  in  keinem  Yer- 
!  i  >  n  den  stlirmUchen  Anfangssymptomen.  Di©  Temperatur  er- 
i.-irii*  ■.■lim  nach  84  Stunden  Ihren  normalen  oder  gar  subnonn  !  □ 
Stand  nml  fcrhobl  rieb  wehrend  der  foiifondon  Tag»  blo«  in  den 
Abendstunden  um  einige  Zehntel  Di«  loealon  Bovchwcmlen  laaaan 
gleichfalls   bald    nach    nml    der  Proteus  ist  in  langetanft  8—10  Tagfn 

U'iitwiihinij.  üio  Kinder  bleiben  einige  Tege  im  Bette,  bekommen 
kalte  Dneehllgti  am  den  Hai»,  dio  E&denai  teo  'i.e. in  i.aii.rtümilkh. 
später  al*  eogenannfc  fttaatttfetafc  i  d  vioketangan  3- bis4stündlich 
ornouert  werden:  daneben  frisches  oder  eingekühltes  Qudhvusaer  häufig 
und  in  kl.-m^riC^ii.'intiTut.-ii  zum  I  h  'tränke.  Für  grössere  Kinder  eignen  »ich 
Ctegelwi  Kali  ohtoria  (1  :100).  Acid.  tanic.  (1*0:200),  Alan., 

(1*0: 100*0),  B,  FVornkd  i ■niptiehlt  zur  Coupirung  des  Processus  Chi«, 
«ulfur. (050  pm  >1m  i  nreünal  ttgUch  Die  Keigong  an  Bectdiren  wfed 
am  besten  durch  eine  ran.  aelli  LbUUtung  mit  kaH^n  Waschungen 
and  nachhertger  E^ottüttm  i%$  Körper»  bekämpft,  man  beginnt  mit 
1  i  i -11»  n  in  den  iSommermonritrti  und  setzt  «ie  während  des  ganzen 
Jahra  fori  Die  BnhlwmpfrCpfa  sind  ans  «Ion  Dochtan  der  Mandeln 
mit'  -Knöpfte»  >"ni'\'   su  entfernen. 
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2.  Angina  phlegmonosa. 

\thffffrneat  un-i  rkniukiinj/    -■ 

ii   beaehri>'li"iit'!i   Mtit/ün-Hirti  k;n:i   rh-il  m-Iihm  Processen  dar 
bs  teU  in   dem  I "  *  ■ "  i  ■  - 1  -  - 1 » =  r*  -  n   desselben  auf  da«  Mubrnuco'se 
edenowle  Qeweb    ■!•■    BachengebilaV     Dfa   Krmkhsif  ist  nicht  Irdtaflg 
and    hnfUllr.  zumeist.  Mtero  Kinder,     Ihre    llrwlmn   fal!«n   nicht   immer 
mit  denen  der  k  11  irrhaKachan    kngina  Binmmyi, 

Sjftn  ü-    Kr;uik'*i.'it    vrliint"'    laii^sjun    unter    lioben    Fi« 

eintragen  and  bedenkenden  ■attyaafciven  lu-M'lrApnleu:  dr**  liarliwi 
gebihie,    namentlkl]   -ü»-  ßinmenbtigaa  und  da*  ZApfchen    anob 
prall   ge*chwp|lt    und  u.ii-m:it  .•-     Dia    rabroaxillftron  Drflasn  RttrersllBB 
tan   ampfindlidi     Das  OpfTncn   dp«  Mumips  prfolgt  unter 
Schm.PT7.pri    und    ist    hfl  rflg    kaum   mOglicrj     Reeh  einigen  Tagen  Irin 
AhscMÜnini;    meint    ;in    i-inwii    <nW    ilwni    nndcnd)    BaniasnbOgefl    Bfa) 
nach  nV*«m  spontaner  oder  künetHober  Brihfhnng  4le  iHgemefnen  and 
localvn   Beschwerden  sehr   nwli    nachla"«.«!!.     Der    Prncc*«    *i*lr>it   « •  -  - 1 1  f 
allmälig  vbUettndig  zurück,   mit   Hinterlassung  einer  kleinen   \ 
Häufig  int    die   Tonsille  pinpr  Seite  gleirhw»it.ig  perenohyBaUM    ent- 
ztlndd    i     '     il   H       paren^hymatosa);  die^eln*  praehpinr  alsdann 
als  ein  donkelxothec  gegpn  die  MedienKnfa   zu   vunpriiigenita  oralei 
i     Bei  d«T  i  ntei  nchung  im*  dem  Finger    -in-    i       chrnsxshsff 
leann  man  die  Grenzen  der  erdaflndliebsn  SohweHung  noob  denl 

fiii-i-ii.   .imi-11   i  im  n   -ih   entwickelnden   Tonsillanbaeees 

lation  erkennen.  Die  pMegmoofl       I       ElUtll 
lecidivirt  hüutiu. 

Prognose     Die   Prognose  tot  bei  hübet  KrnftYmng  des  Aii-<< * 

günstig;  das  Uebergrpit-'n  der  EntxOiidang  anl  dBa  Epiglottii  oder  der 
Auegan?  der  Gaugrflrj  trüb!  dieselbe    Ist  in(l»«Hon  sclr.nn 

BAamdltmff.  Bleibt  die  bei  dez  katanhelischsD  Ponnangeg  : 
BebaniUiM  •     irfolglo»,    nimmt   vielmehr  PzeJlboil    und  .Si-kwulluriu    der 
Gewebe    an,   «<   gehs    man    snr  Aiwcnduiiü    von   erweichenden   (Da 
min   abei   und  suche  durch  wiederholte  I   if-1 
mcbnii-*  du  dem  palpirenden  Pinger  die  ab     m     Midi    St«  le   an   den 
.■■.'«•ii     ii-i    -i<r    lonHiUe   eu    entdecken.    Alsdann    muss  die 
ion    mit    dem    Einwickelten  Bistourie  oder  mit  dem    Pharyngotom 
ki^«,"\y.<    rargi  aommen    werden;    nachlierige    AtiewBsofating    re*p. 

ig    mit   Kali  hypermang.  (0'20   aui   100*0)    oder  Aci-i    i»- 
ii'    :-; :  m.h)  a<|.  .    Tritt  Glottisoedexo  snf,  wac  namentlieb  bei  kkünez] 
an  forcht-  i  i  l    ho  mna«  zur  Tracheotomio  Beschritten  werden 
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In  iht  Behandlung  8m  phlagramißsen  TYmeillitia  ist  imi:1i  Ablauf 

«Ich    ih  iiii'ii     l'i'M't>'.-ii---     i-rii  vvnliT     die1   T« in^illoloiii in     vattunewnen     0061 

dk    allmtiige   Sohrarapfang    de?  Marnl**ln  ajtautoebea.    I>i»    Methode 

'W/v  n;nii  jeder  MahbeU  Onrgelrmgan  mit  kalten  Wem 
ronafaman   und   bi  ■!!»'  erweiterten  Krypten  der  Mandeln  häufig  Jod- 
knlnunkrystnUa  einanfthien.  i*t  empfehlenswert! 


3.  Chronische  Pharyngitis  und  Tonsillitis.  Tonsülarhypertrophia. 
JMotogit,   Die   Hypertroph!«   des   Mandeln   in  Verbindung   mir 

rhiY.nivchcii    llmrvngpalknratrli.'ii    i-l    hfaflg    eine    Folge    wiederh- 
Vuftroten*  knt.'irrhnli^cli.'T    Anginen;  *ie  wird   vorzugsweise  bei  xnrtAn, 

lymphatischen  Kindern,  aber  nach  bei  nlchen  beobachte  sKea 

nit«    an  Angina   gelitten   haben    und   die   ebenso  tranig 

ererbt«'    Anlag!    tat   Scrophiilo*"    "i'lLcnnon    laftton  {}inv>rh'>,     Ihi- 

nioknlang  fler  Affootlon  erfolgt  sota  langsam,  ik  kommt  deshalb  an 
selten  in  den  raten  nrei  Lebensjahren  zur  Beobachtung. 

Anatomtscker  Befund*  Die  anatomischen  Charaktere  bestallen  in 
Wuehr-nin*!   «Ir-     <  i-  n- ■  -!-■  ri  t.<webe«t,    in  Veiilickuiia  dei   hineren 
gröberen  Bindegeweboeeptn  und  in  reichlicher  Vermehrnng   der 
gelagert  b  &  Itat. 

Symptoms,    I>i«>  Krankhaft   entwickelt  «ich.    wie  bemerkt)   sehr 
lanjrsam,   ohne  Fieber    i  lau  Bannen  und   häutig  unbemerkt.    ESn 
frühe«  Symptom  ist  da»  Schnarchen  in  Schlafe,  Bowie  die  "• 
den  Mond   offen    so    halten.    Nosalo   Stimme    und    Schwerhörigkeit 

treten  hinan    Dies»  8  mpl ■  sind  hnctkmelln  Katiu  and  resnlf 

aus  du  Beengung  des  KnclionraiurH"  durch  die  vr-ruri'^ortcn  Ion 
Die  letzteren  ■ncheinan    bei  der  Dnb    a  bung  blBwroth,   treten   ans 
ihren  Nischen   kugelig  und   nächtig   barvor,   lassen   an   ihm   Ober» 
Hlcfa    grnUgn  Buchten  und  In  denselben  btafig  die   &rflhei  boechrio- 
benen  &  bJi  bn]  Ei  rpfb  erksi  nen    Oft  sind  beide  Mandeln  in  der  Mittd- 

lini<*    nur    (hieb    einen    Ü  l.ni.Jrii    Spalt    von    rinandrr   ■_'<  trennt.      Ih- 
Rachenschleisihaul  leinl  gtwulstat,  grob  Bekörnt,  fon  enveÜ 

'•'i  durchzogen,  reichlich  mit  zAhexa  BcUeim  bedeckt,  derAthem 
i*t  Übelriechend,  i>t'-  Tubenöflhangen  werden  oomprimirt,  «11«  Trommel- 

fV-lIe    nacli    riimarl-    t'"/.nut  n. 

I  > ■  *■  Folgesnst&nde  des  Kondelhypertrophie  lind  noch  kw«  Bkb- 
tangen  von  Wiohtigketi  Einmal  können  die  stationären  Symptome 
der  Erkrankung  plöblkli  und  »tünnistli  iuit*'ibinrh.-;i  werden  durrli 
da*  Hinzutreten    acntei    entiftndlichei    kffectionen    Sei    Rachengebilde 


Irobendei  Bnticlamgaga&lir,  .mdeieieeit*  leidet  du-  intellectaelle 

du     :«  !  koit    und    dir-    In  v  »li- 

de    Spracht    so  diu  dii  Patienten  einen  vtnpiden  und 

■  II    Eindruck   hint  nnen     üfigw       Badliob    kOnnen    im 

Laaff*   <l*'i   Jahre  durch   die   behinderte  Beepiiation  inj  Weotwtfa  na 

mim)    j| -,     i..  igkfill    dei    Langen     beeil    i.u-\\    gl     mnthn    und 

im      weiOmi    Ftirt-rlm n    :i     selbst     eine     ÜiflWmiMl     du    Thnr;i\ 
liili     ijiin     PectfU     c:i:  in.r  m:ii       -i   li     lif  rautdiilden     (liulteri,      Ihi^m/trrti 
\ 

Dieselbe,  kann  nnr  eine  operative  sein  und  besteht 
in  dor  Entfernim?  d«  Mandefc  .  ro*p.  in  totale?  El  KÜprfOB  oder 
partieller  Beeeetkm  denelben  (htfgelaiigeii  und  Pi&eekagan  mit  ter- 
«cbiedonrn  WBeeorn  haben  quj  iweifclhaftcn  Wertb. 


.. 


4.  Adenoide  Vegetationen  des  Pharynx. 


r//..-.     Im.    VrihEafong  adenoiden  odea  cjtogeneri  »;.-ui-i >.■% 
in  den  Rachenoiganen    da*  als  lymphatischer  Racheming  Waldtytr* 
nn»   i'.tui  inm  umgibt   und  namentlich   an  iln    tünteren  Baen  o- 
henartiger  Auubmitang  auftritt    Rachejrtonsille,  Zutei 

'"tlioltrr   acuter    and   daonJMa«   Katarrhe   des 
nncbennramei   mehr  oder  minder  vtarke    bypeqil.'i*ti*ob»'   Nhwl 
iq,   <li»   nU   ndenoöda  Vegetationen    besohl  eben     rtrden   {Meytr, 
IfMet).  Di«  Krankheit  komml  am  htafigttra  Loa  Uta  tob  ö — lSJahrei 
-:«<!  bt-fillt  m  gleicher  BlufigkeH  Mädchen  and  Knaben,    nhelnt 

BOOCil    '•"';    kMmatUckeil    Ein  nglg  Xt    seifl 

mptome.   Die  Kranken   klagen    Abel  Iiockejibeü  und  Kta  u  i 

im  Rabe,  Kopfschmerz   und  BebwerJifirigkeit.    Di«  ^aeenatbinting   ieJ 

die  Kinder  athmen  mit  offenem  Kunde    und    haben    eine 

■m  ( .     Dir  I  ii'.-:  li  hang  mit  dem  Finger   eigSbt   du    \>- 

weeeulirit    weicher,   leicht    blutende]     wulstige]    Sehwallnngeu   bintai 

iltfm  Gaumensegel  im  oberen,  xetrona-«alen  Theile  das  Rachens,    I 

id    *chi   hartnackig,  chronische  Ithimti«  und  PnaiTx> 
;.  >u-  beständig,   und    sie  fiilin-n   i*Wn*tj   in    ahex  Ba 
i.a  Kflrperentwickelung  rlei  Kinder,  wie  die  Ejpattropble 

1   MliMÜl'H 

Bikandlmty.  Dir  n<i(nnuion  Wucherungen  milden  auf  operativen 
Weg«  i'uti -mi  wi  rden,  <ix-  turückbleibenden  chronischen  3a?en-  und 
Rachenkatarrhe  werden   local  behandelt. 
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6.  Ketropharyngtiulabsccas. 

Pathoijfui'Jte  und  AMtAOjA  I     Dia    U)    WÜrUgU   EU)  ZoUgtWiftM  d«r 
Imili-n-n  R«ehCQWand  wcrdin  im  Kindnsahor  nicht    «i   .'iclS'ii  hin  ihm 
und  UtMii-.[iri;clil'n  riiiinrnt  1 1  ■ : i  im  S;n r -li r.  •■  ,il! .-:  i-iiu*  hMOTlfliT<  WWlhHfi 

kcit.  Wh  intcracheidoii  mit  Bokai ;  1.  die-  primären  oder  idio- 
patbltehec  Retropharyn^ulal»^  ogsponld  mn 

einer  Lymphude  o  1 1  ll  retropharv  ngealis  nehmen,  und  2  li- 
seoundii  ran.  die  entweder  in  Folge  von  Vereiterung  tiefer  lieg«»ndm. 
entzündeter    ilalsdrüaen   mit    .-[ut.i.n  q  tntatohan,   oim  aU 

Complication  bni  Gari/M  dei  Efahrwirbal  b  tönten.    Die  ersto  Fori  i 
die  häufigste  and  wirf  voongawaiea  immrhalb  de*  l.  Lobenaja] 
2   bii  lan  12.  Monalfl    nidM  »ölten  auch  noch  im  2.  mni  ;'..  i.Mmmi- 

juhrr    hi!«.l»;ir'hM.    I»i ItmdftJf     Form    find"!    -ili    :utn<H«i    Hb«    diMBT 

AUm-ngren».  Retropharyngealabaceise  können  auch  bei  ganz  gesunden 
Hindu  MiiiiiiMM     Schnitz,    Henoch),    in    den   meisten  Fällen  sind 

« Im-  Kinder  jedoch  «crophultfa  veranlagt,  mit.  Druaenschwellnn^n 
behaftet  und  halten  hiiufig  in  Erkrankungen  der  Mund-  und  Nasen- 
rachon  i  !il\    i      '.■•!>■  in  EczoniRn  de«  Gesichtes  de»  Hinter- 

haupt"^ mn i  de*  Nackeni  gelitten.  Forner,  kennen  gewi    o  acute  & 
beiton.  namentlich  Sohulaeb  and  Ery  [pol,  aber  euch  tfaeern^  Dipbtb  da 
und    !  imiiIIu-Ii    trauoal    ob«  Schädlichkeiten    (Knochanepli 

hei     ■  («otr.inkn    ntc      zur    Knt  Mmny    von    lütinpl  nhsccsson 

1 1 1  inli    ang  geben 

Ati<\t»}ii'gchtr  BcfuwL  I Mit ■  j«: -ri tkend  dor  anatotaiechon  An«  im 
■  i*i-  rrtropharyngeatai  LympltdrOficn  zu  beüu-n  s«  n-.-n  dor  Wirbelsäule 
in  dor  Hohe  des  2.  und  3.  Halswirbel!   (Hmh)   entwickeln   sieh  and 
lagern   die  Ri-i  ,■.....  „  ■  !    [■<■  |lf     ,„ior  lijjja  Von  der 

Medianlinie  der  hinteren  EL  I  lionwand.  Di"  hintan  Kuchen  wand  er- 
scheint in  grösserer  oder  geringerer  Auebr«  itang  von  der  Wirbcl- 
•i'ili  abgehoben  und  nach  vorne  gegen  don  Kachenraum  vorgewölbt. 
Von  dw  AiMcoeehählo  aus  senkt  sich  der  Eiter  nach  verschied«  .  n« u 
Richtungen,  romeiet  Hin**  tot  oitüchon  SpoIMune  und  nach  um>  i 
und  onengi  Ginge  and   Uhune,  du   mü  Bit«  und  Get  in  er- 

füllt lind  Du  idiopathiechao Abooeeoo  fahren  indessen  nur  schreiten 
zu  Hebron  Senkungen  und  umfangreichen  Zerstörungen.  Letztere 
ward«  hingegen  blafig  bei   cariSeen   IWi-^ph   d«-i    lUl-wni».?)  l« 

Obachtet,     in    «Irren    Folge    BtteneilkungOn     Im       im      I.  |       (0   Media* 

Mm,  mit  DäxchVroob  in  die  Pfoara  and  du  Panoardian  btaebitboa 
vrardan  sind.  In  einem  Mdl^t.  ImoIwrliMm.    :nt   Ca.rica  dca  2.  Ball 
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Witt»  "ii    F.illi*    von  .::i:-;,  uL!i*;il;il^( '"--    i'ilietJ    G  Jlllire 

.  Knaben    ht  •Treffend,    kam   es   flboa    I  -'    Standen  nach    dei    BmV 
ug  de«   AliKo- <-<•*«,    die   wegan   (kokender    Ratio!  uagagefiah?  aun- 

'irt  werden   nuwte,  EU   »'in-r   kn h ---.t h-rt    Illulniiv   ;w>    ili-i    ,\h>rr:  ■ 
böllK'.    dir    :iUli;il)l    tndtlirti    endete  ..nd,    hu-    die  SeoÜOU  «-ij'IlIi     in      in-i 

Arrosion  der  linken   Intens  vartehralin  ihn»  llrsuch«»  Iisttf «*. 

»tptwwt.    Der  idiopathieche  BetropharyngealÜMOMi  sntarickerl 

■ich  ontwwl^T  ;ii'tit  schon  ixawrli  rib  weniger  Imgs  fßtokai)  oder,  wie 
tu  lAnfigor  <!«r  Füll  ist.  in  nn-lir  i'hronitrhfr  ntid  «fhleiehandex  Weies 
im  Wrlnnff  einiger  Wochen   odrr  Monat  ■•    Ihr  Atil  hi-m-  der  Rrkntik  mg 

(dt«»  Lymphadenitis  retropharyngaalta)  ftnfadehan  sioh,  hta* 
beeonden  bei  Siagüngsn,  lmm  »  Lei  Beufheiluikg  die  EJnrahfi,  da* 
ecbnienhefta  Verziehen  der  Gesichtszüge  beim  Sffl  gelegen tlii  he 

Begargitiren  dei  Mflch  *ind  al*  SoUfngbeBobwerden  zu  deuten.  Bei 
dor  Digitaluntereuchnng  der  hinteren  fUchenwand  gelingt  es  in  den 
Anfangestedien  des  Procw*ew  niriit  -i  Ii.-m  uaepiaih    birtü  Im  d 

bis  bohnengro- <  Schwettong  bald  recite,  bald  Hab  bintei  des  Mündel, 
211    palpiren.   die    oiner   entzündeten    i<  ragoelen    Lymphdrüse 

entspricht      Di*    S  wrird   etwa*   gedampft   und  nicol    letten   VOB 

einem    gurgelnden    üorau^ch»'    beislniM    [liokuf\.     Di«    Rxecfaoino 
bleiben  stationär  oder  steigern  sv  b,  dk  Ei  l  der  vcrvroijrorn  dio  Nahrung 
immer    mein     Die   Inapeotion  d™  Rachens    an  diese  Zeil  ergibl 
Itdtlianp    und    Wulst&ng    der    Schleimhaut     Alebald    treten    indewen 

im    bclundortor   Athinung   ein;    die    Kinder    athinen   mit     »rT-  -nen 
Munde  nnd   mit   einem    schnarchenden    föne,    dei    Schlaf    wird    bi 
:iiL'h  Hut.  r  ■•!■>.  i-i  -  'ii.  du>  Raapiretion  int  m  Rh  lern.  In    n&d 
•irfolgen  bvoll  und  ubnaxdlieBd,  Angst,   biaflgM  fie- 

gurgit  ras  i"  im  T\  inkea  und  eemii&ende  Fieberer *  hemangea  (88  ö  bi& 
treten  ein.  Di«  Stimme  iai  man.  anterdrftdet,  aber  nieM  heiser. 
ch  bei  gro   eres   kbeeeesen  eine  sichtbare  diffuse  Schwel- 
lung, rechts  oder    inl    an  der  Ineeeseeitfl  d*  Ebben,  die  eine  eigen- 
ttttmlirli    t.rni'r    i  kvMe  gebongte  nnd   nach  •  ii)«»   Seirc  leicht 

igte  Haltung  des  Kopfes  sxti  Folge   bat    Honmehi  gelingt  ixadt 
faDigitaJuntereuchung  der  Nachweis  einer  kogeligen  '»lor  hallihugeligen, 
OL«i^t    eerli-lt      il/.  n  dt«i,    HuctuiriMnIfii    ( "•<>  Ir.wiUt    in    der    hint<  rCB 
Badienwaij*!    und   ilaiuil   di«    liebere  Diagnose.    l)'v    Kröihiun-  •  r •■clit-iii' 
somal  Im    klein«  n  Kuidorn.  drin            ■   ■  ■    :-    I '  •  >|-< -i.  hon 

w»rUt  »i  rielen  Fällen  geradesu    lebenerettend,    alle  Beschwcrdi  d  rot) 
rten     Vthmung    laeean    unmittelbar  darauf  naot   and 
geGüwlicbe  Fol  ade  w  rden  \  -  d  du   MiÄcees 


i<  ii     freihat     überkivM-u.     eo    fcfioMn    alsbald    die    Er*chfinuiigen    dei 
irixii II icicif .Mi    Vflitiniii:'   nutl   ili'i    \\<  iranliiniliinj/   im   ISliiti-   /.um 

■hIi-    fi'iliriii       \  ti.  i.'r  t--  -:im(  -    •Imlun    »-ntu  i«*li»r   wpnii;.m       I."  i| 

iinrii  udor  ausgebreitete  und  tiefe  BibanankioigBB  entlang  dai  vorhin 

iliiHfii    S[iiiItrJiu:iif      iuli    ihren     w«*iti>rt>ti   (irf.ihirri       \\\v     ipQntanan 

Ruptnres  erfolgen  in  dei  Regal  in  den  Pharynx,  im  können,  zumal  man 
dar  Dnnihbrach  arlhrend  dei  Schlafe*  erfolgt  ilurrh  Debarflntlinng  da 
Luftweg«  im*  den  ergoeeenen   Bitermaseen   plfttnliohen   Enttoknagetod 

herbeiführen.  Lo  mdcres  Füllen  nrfolgt  der  Darahbroel)  du  an  dan 
nasseren  Qehtixgang  oder  an  den  SaitentUttilcn  dt**  Flulne^  (//error//.); 
in    iinrii    anderen    Falli'ii  i'iiillirli    zieht    -  - ■  -> t    dn    Verlauf  in   die   I.inge, 

der  BmähruagBnietand  sinkt  immer  mehr  und  dia  Kinder  kOmen 
:-<iiii.'--!icii  u  KrachCpfong  ra  Ghmnrin  gnhwi 

Die   Recandftren   '\i><r- ■«■    "r-ui  i  h    in   ihr»*™   Verlauft 

ähnlich,  vre&ngfloicb  aal  Dbsea  raGrund«  linkend«'  lü'iili'ri  Ihm  Knink- 
heitabOd  iS  enter  UnJe  behenechi;  *";  gilt  4lei  Inebeeonden  ton  der 
Oeriei  des  HelewirbelaH  i< 

Protpiote.   Die  Ljmpnedenitui   rebophaiyngeiBi  gehl   hflafig  in 
Zcrtlicilnii'j   üIm.t  i A'"f iJMflej).  Der  aaBg«*h:Mi rtfl   Retrophnryngealah»op*w 
gestaltet    nur  eine    swi  [alhafta   Prognose,    In    Betracht    komml 
Alter    dM   Kindoe    und    deeien   fiOnitJt&ttaneOe   Anlage/,    die   Art    des 
Abficeasoö,  da»  Vorhalten  dor  benachbarten  Organe  und  die  Einl. 
einer  richtigen  Höh 

Bthan&ufu]  In  prophylaktische!  Beziehung  ist.  nmfl 
eine  Beeocrun^  dor  confttittitiönollün  An-  i- ;  h<  n,  die  zu  acuten  oder 
«ubucnti  n  SV  hwdlungoa  der  ntzopharjageaten  E^mphdr&cen  fuhren, 
amgaatrcbcfl  Dil  acute  Lyaphadenitii  retropharyngeelii  wird  nm 
zu. ■«  k:<iiiM8i(rdtea  mit  häufig  ni  erneuernden  kalten  PmeohUgea,  bei 
grösseren  Kindern  mit  Ciurgelmtgcn  kalten  WaeBeze,  diu  subacuta  oder 
mehr  chronisch  verlaufende  duoh  Elnpineelungen  dar  hinteren  H  i 
wand  mit  Jodtinctur  behandi-H  Fährt  diese  Behandlung  nicht  aun 
Ziele,  ergibt  rielmehi  di<  Im.h  .!  m  t<  i -i  ehun«:,  >h^  du?  härtliehc. 
bohnengroaeo  Lymphdrüse  rieh  vergreaeert,  wo  gehe  man  zu  orwei- 
ohesdea  Oaeehllgra  and  BAtapfaamen  aber. 

Der  aufffrnhildetc!  EdUopftthifl  be  Abecees  erlu*i-n'!it  nar  eine  Be- 
handlung, niirnlnli  die  In  ion.  Uiew-dhu  wird  mit  umwickeltem  Spita- 
biatoarie  vorgenommen,  wobei  da»  Kind  in  eitzender  Lage  gehalten 
iiml  daeeen  Kop!  von  hinten  in  eni-precliondcr  .Stellung  hxirt  wild 
Nach  vollzöge  ■>;<  i  Indoon  wird  der  Kopf  bchufo  leichterer  Entleerung 
des  Eiter*  massig  nach  vorn  gebeugt,  auch  gehe  man  mit  dem  Finger 
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ein  and  suche  durch  streichenden    Druck  gegen   die    InciftionKüffnunp 
«in«    aiiepiobige    nnd    vollständige    Entleerung    der    Ab»cowh6hlo    zu 
tntfglichen.  Est  di«  buri  km  DfBumg  klmn.  »o  empfiehlt  es  »ich.  di« 
•elbe  zu  mmtm,    am  du  m  rasche  Verhoilung  der  Einstichöffnunjr 
zu    verhindern.     Rofor    jrclnjtorte    Abscesee    mlieeon    mit    lilMD 
»procbcnd  gckrüinmton  iJiMtminc!  oder  einem  bogen  iV>u  u  ■  i.   1  roicnr  er 
i.   Dlfl  NachrieliMullung   besteht,  in  nepptiweher  Keinlmlliu  g 
hie   dnrdfa   An.    pülun--   und  lim  .1.   Bei  Hal-wirbfrl- 

man    mit   « 1« -r   Eröffnung  so    lange,   bi»   wirkliche 
BtkktmgBgfifalu  droht  lBamber^9r)t 

6.  Angeborene  Halskiemenfistel. 

Dio  angeborene  Halakiomonfiotcl  verdankt  ihre  Entstehung  dorn  Offen  bleib« 

dtt  iu:iii".'l)i;,)ri"i   SehlfoutUIg   dtt    2.  und  3.  Kieineimpn'        I  winl 

twtd«-  eimeitig  oder  selten  doppelseitig  beobwAta      Hin«  bUSVO,    nur  für  eine 

ilurrhjtfl  :    li.-.-t     ;im   Iniu-nninlt«    .1.       -i   .  n<><  I.  m^ih.  .tniilHi», 

«twa     1        ciP     ■  «>"■   '  ■  '■■  i    l  i  otf  tun  i<i  l    ■ 

Pharynx    -l(<i    t.    ,i.  -i    Ki  t:1  k  opr     »ilcr    tndel    htind    in    dtTAD    riuyrldiii;'     Dafi    6 

r    I'irl-l     i:tt    räh,     n).\    \iniy    ..<(.,     mit     Luft       riui    -!i\     r       ii.-h'Ji    <lei     I .;   .:     I      Umpfe- 

iiii'ti  utii  r  :ind«r*n  ii.i  _'i'n:.i:ij.  ii  EUmne    In  •'■•■    i  i  i 
r  Ttmr*acl»t  Schlingbeschwerden   vdor   M  faaehledau  H?:  longa- 

,  tu*  m:m  fomnonzoea^  blitbat)  N  ;  {toi. 


C.    Oesophagus. 
1.  (»Ösophagitis. 

Dl*  acau»  EatSflAdttOgafl  '!■•:   Si-Iilolmhaut  dor  Bpal  ■  ■  rtttn      kommen  I  | 

Bagd  ab  lofty*Irii*'i''  e&tsQndlichi  ;  non    ii-.-i    banschbartan   Moad-    und 

RaraanKihln  xur  BoobachTUiij;   me  werden   *J»  acuto   und  ehronuche  kiitarrliu- 
.  <  (AAf,  2  ■     im!  QaachwOnbililniuj  and  iblbcularer  Tonchvinuii 

nWT  Sttfm)  «mbargahon  könnou,  oJt  croupoio  und  diphtuenti*cli*'   dtf« 
**h   zaweilni    auf  die  Spdwiröhre  rtll-in  l.esrhr.mkcu    M>iim<     ili    pUl  I  ulÖ»c, 
rtfs«.    Tariolone    Entzündungen     und     nl«    niveotizche    Antbreitungwi    | 
rluodi'D  (Lffn 

Die  gymptomotologia  Üewi  BrkraakttPgw  U1  aiantiah  dort 
■■  tiologS«  ond  'üi' ■:  ■  !"■   ßUl  mit  In  glefchsaltJgBii  pi  Em  Ina  l.iiuuikaugcn 
der  Moiiii    und  Rnchoitliöhlv  xiiffliiHnen. 

2.  Corrosive  Oesophagitis. 

Aetfologie.  Die  corrosivo  oder  leinst iachfl  Entx&ndling  dtr  Speise- 
röhre  DIU  ■  'i     'In'-    li.i'il:':'.'ii    \  •■:  !.."iir:; ■■!!-     im     K  'mli'-.;dri'V.    80- 

wie  wegon  der  Folgwuständö,    die  sie  mit  sieb  führt,    »in.    )■  -«.ml.  !■■ 


713     - 


Wicfatlgk*Ü     in     Anbruch.      Sio     mtstaU     dun-li     \n;iT/ung     der    0 

phagti«cliIciMili::iii    mit   den   im   Haushulto  vielfach    \  tpji    kau- 

etischen Alkalien  (Waechlanga),  die  duck  Ereffidei  oder  «dgenp*  V«r- 
.  f  : i ! 1 1 o n    von    den    l\ uuKrii    mofaluckt    v.-.M-.l  -ii     84ttOI  i     kOJOXMS 
S Auren  (Carboltaw    >,  luv  fokunvi  in   Betracht; 

tnatomifithry  Hv/und.  I)ie  .tii:itr»mi*chen  Kr^rhrimmL'iMt  d«C  COf- 
rosiven  Kntziindunir  sind  Iotas  :m  » 1* - 1*  Mundwinkeln,  den  Ijijm "-r i . 
Wnnu'nn.  dor  Zuni/c  'l"i  Mund-  Bild  Rfcoh<  i  hloimhaut  zu  sehen 
und  beeteban  in  Grieehea  RlUiti  hm  tBeifanftonigfta,  lederartigen 
Anätzungen  dar  .iummmvh  Tlu-ilc,  aun  bräunlichen,  selbst  schwärzen, 
da«  Gewoix  ■  tdtondi'ii  Schorfen  auf  der  Schleimhaut,  wenn  8ta 
eingewirkt  haben,  und  aus  solohon  von  weieelieh  gelblicher  Farbe  and 
r-chmieri^rer  Beschaffenheit,  wenn  die  Vergiftung  mit 
Itaendftn  i*t.  Die  Schleimhaut  selbst  erscheint  I 

nfllfart,  Mi  KdtüohenFUIea  mortihVirt,  erweicht 
himI  BtUad  '    \i h      Bleibt  das  Lohen    erhalten,    so    stowen 

in   Folge  der  reaktiven  BnfsQodaaf ler  Uragobunjr  die  Schorfl 

ab,    ea    an!  beben     kleinen    oder    umfangreichere,    Hache    oder    tiofor 

i   i  !■■  I..    i'hwürc.  «he  unter  liranulnhonsluldunjr  vernarben.  SchÜOM- 

I  ■  Ii  i.  tr.ilurt  :  i.  Ii    Ii     Imidei      ■.  -\  i  *    Nnrbe    im    fuhrt  ZUrYoVtDgOrattg 

de.*  Lamen     Dea  btafipte  Sita  da  Verengern  g  befindet  -ich  miei 
dem    6.  Bnstwidwl    Gaul    der    Owdia,      aHonei     bfthei    oben  (KcJUr), 

Ih>  Wiriwnni;'  i<r  entweder  rein  ringförmig  oder  mehr  röhren- 
förmig, auch  in  beider!«  Formen  anvoQsttndig  entwickelt  Loogi- 
iihiii..i:r-    BdmuBpfungen    kämen    ipSrtlij  o    Btenoeen    erwogen 

\f'lt)ii,im>//i>u<x\,  Ihre  !!'•-.(  liiiilVulu-it  ;u  l,u.  ;«n  !.  Mini  die  Stricturru 
I'-.iim       i.iiiiy     oder     c  allö«,     jf     nach    dtt    [ntfllll  il  it     <h-v    Naibrn- 

niptnn-  und  dem  Grade,  der  votaitgegangenen  AeUfflrkong.  Mit- 
unr.i  Bnder     ich   mehrere  Sirii  ■im-  d   ttbereinand«    iA'/A/-.    Bin 
StuAyaortf).     Qebe    dea  Shsnoae    findet    man  dir  Spaiatrfihre  hftaflg 
eorwcit.it.    die    tfuakol&bir    hypertrophisch,    die    Schleimhaut    bype*- 

■  •-  iiii.M'ii     m: t  ■■■vfliw  i.ii-j      ivuhl    :n   Fnljr**   'h-i  Reizes,    den 

du-  Qlhrang    and   Zewatanrog   dei    rfch    hier   ansammelnden   Spei 
in. i— »-ii  b&ufig  barvoznrfl     I  ntarhalb  dei  Stenose   ist  dei   Oesophagus 
Dolltbirl  nud  atrophisch,   Magen    and  Harm  leer,  der  ganze  Unterleib 
ein  prankan. 

Ändere  rönnen  dei  Voran  prang  dar  Speiseröhre  können  berbei- 

LM-iYdnt  werden   durch    dea  Eindringen    von  FVundkOrpera    in  iKaaelba 

und    durah  Coanpreeeioa    ^'>ll  Seite   der  Dngelnuig     In  l#*txti*r**r  Hin- 

LM'Hi-heitien    be»ondtte    nttnnenewerth    die   Stenosen     die    durch 


Druck  geschwellter,  käsig  entaitetei  BvonchiaidrQsen  oder  duich  ent- 
zündliche Tumoren    tta   Schilddrüse    (lMmme)%   sowie   durch   da* 

dringet   um  S(Mikii:i;.'-.iii:-i  m  9BO   l"'i  Mal>\viiln'lrji:   ■  heim  n. 

mnndentlich  »hmn:  l'.ilUn  kann  endlich  difl  V  irtfigening  ;m- 

WptOBU  Mit'  arntPiii  F\TNehpirnin;.*f>n  b*»Ät*hßn  \u  inten 
u>rzen  im  Hal»e  tmd  läng*  der  Speiserolnv.  welchen  kli  in«  Kinder 
durch  heftige»  Geschrei,  Unruhe  und  Nahrungsverweigermi  •  V.  -Iruck 
y*b«n :  ferner  in  Sc-Kijiirheachwwdftn  und  WflrgetKrwsgnngeri  die  ■> 
wohl  Bpontan,  nU  auch  h*i  joiirm  S<  hlii  pacre  auftreten  and  haarig  TOB 
Ertwvrhen  7ü1ipt,  ipn    M.i  ■<  n    _•■  »in    k  fallen.    Bim  hoob- 

irradiirsn  Wratzur  WSti  D   vVegfl    und    dps  Majronv    kann    Ol -u  \ 

Convaltioiioii  und  Conui  der  Tod  eintreten.  Gelangt  ein  grossem  Thal 
der    ItrtWffl     Sulist:ui-    in    den   Magsn,    so    stallen    »ich    sturrui 
Mli^fh-wiipt-n  .,-  E&bm  h-n.  :inh;ilt"iul<T  S  imi-T/  in  der  M-« 

<Ta«t  rit  i*  t<  Kit       ;    e«  geectteM   Um  tartssfeffl  « 

da  namentlich  grossere  Kinder  die  verkannt«  Flü*sigkeit  rn*ch  wieder 
ausspucken.  Wird  der  Kehldeckel  aagaafflt,  M  tritt  quälender  und 
rchmerxhafter  Husten  auf. 

AlfanAlig  l;<    i'i   nni* ii    li"  acuten  Enefaeimmgen  naob  an  AU 

Folgesustnnde  der  Veritsong,   bestehend   in  narbiger  Seh  te 

Gr&nui;it]<:ii'M(    treten    so  Tage.     Diese    Erscheiunnüon   einer  Vernn- 
der  Speiseröhre  bestehen  in  den  leichteren  Fall -n.  ni 

rnna  der  Nahrungsaufnahme,  in  Bnohwerang  äst 
Schlmoactc*  such  wohlgekauter  und  gel  m  | .  i  heltej  Spolera  and 
in    einen    Gefühle    do  'nbleibens    do^  Bieeens.     Ilnhci*    IJrado 

es.  wo  nur  Flüssigkeiten  in  kleinen  Mengen  und  nur  in  gewisser 
Körperlage  geschluckt  werden  können.    In  den  höchsten  (Jniden   ent- 
stehen WöTgcn  und  Hrbrechen  de*  Genossenen  snmmt  sähet  Belli 
maiwn   mnnittelbai    nach    den  Schlingen,  wenn   die  Stenose  hoch 
oben.  Dach  einiget  Zeit,  oft  etsi  nach  mehreren  Standen,  wenn    !• 
in  dm  tieferen  Abschnitten  des  Oesophagus  etaUirl  W 

Im   w.  it.  reo  V.rl. ml.-  leide!  der  Ernährungszustand  des  Kim) 
immer  mehr;  furNchreitiMidi'  Abmain-mn-:.  welke  Haut,  blasse  Schleim- 
niate,    geringe    Energie   der   Herathitigkoil    beten    immer    eicbtbersi 
hervor  and  d«  rege  \pjnht  dk*ier  tdenden  üesefafipfs  contrA'tirT 

Html  mit  diesen  Erscheinungen. 

olle  und  klinisch  interessante  Behelfe  fQr  die  Diagnose 
geben  in  einzelnen  Fallen  die  Percassion  und  Auscultation  der 
ir.   .ii  Thoraxwand,    und  gelten  ^reifenförmige  oder   nach    nbwn' 
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verbreiternde  DümpfunK  link:»  neben  dei  rVirbftlefok  -Imjmo- 

■tisachc  Merkmale  für  den  tie&ran  Sita  dor  Stenose,  wenn  gtoichl 
die  ob«  ■  i-ii  •  i'i  ^reno»e  gelegene  Partie  dank  Spmebni  an   PMeeSf 
krif   erweitert  und  gefüllt  igt   Das  oesophiu.''-,.!--  &  hl«.  .<••■  i  m  •  h    <hi 
im  iioriiiiilon  Zustan.it-   i.ii'j-    dei    geonen  fferUafei    ■  l« - ■    Sj  •  ■< ■•■!■-. Ln 
;i.    '<■  null"  im.]  tVinhti--  Zischen  ödes  Rieseln  ((fcrAartfl)  iuusI)  dem 
büken  gi  höri  wird,  onobend  bei  Stammen  ehgeeahirlßht  und  ver- 

epitot,  oder  man  bW  statt  dieselben  wohl  auch  pläUchenile.  klingen' 

Geräusche,  die  in  den  uveiterten  Partien  dec  Bpeieerflhw     i  ■  nade 

men.  Bei  «iiizlii:li'-i   ,;  »i   t.itnm   fehlt  da*  Schlookgerttaech  \" 
hui   n.u'ii  :  lirlmii'.'  i\  i- der  su  erscheinen.    Di*-   MageogerlaBGl 

beim  trinken  verhalten  i<!  obeneo  —  Die  eiahenten  Snfo  hlüeee 
über  den  Sitz  und  Gxid  dei  Steinte  liefert  iadeeeen  dieSondiraag 

mit     WeLdben     und     bifKsani'U     ■  »  •_  1 1 ~ ■  .*«  n     nder     Ii,iii/-»,im  l-n    .Sunden 

veeedUedenea   Saüben     die    rorhei    efcmi    erwlrmi    und    nur   mit 
Weeser  bci<M.i  !i!«'i  einzuführen  Bind.  Di*?  roniehtige  BinfBhraag  unter* 
[legt    in    dtt    Hegel    keiner   Schwierigkeit    und    auch    rödatgpin 
Kinder    v'ewühnen    eich    bald   an   dieselbe,    man   schütze   eich   ]• 
vordem  Gebii  ••'»•verden,  am  beetea,  vrann  man  einen  R  Rflbd 
Keil  iwieohen  die  ZUm«  schiebi     Wtitreod  der  Einführung  frird  «l"i 
wohl  furirte  K  |  t  .i.-      *..  ..u  li   nrkw.ii:  n.u-hhrr 

[eicht  oai i  rome  geneigt  tun  dem  >poiehrl  h-irlni-n  \iiflu--  um-li 
auemui  zn  verechaftn  Man  drücke  den  Zungem  Ideen  m\i  dem  linken 
Ziti  "fiiii  ■■■!  in«  iii  and  EQnro  entlang  du  slben  miJ  doi  rechtan  Fluid 
den  Katheter  niti.  Darob  vorsichtige  kbteetang  der  lUtnourtun  Stelle 
mit  veteohieden  utarken  Lnetau&enten  orientirl  mu  «ich  leicbJ  Qbei 
den  Grad   und   den  Sil/,   der    Yi-n-iiiMTiuig. 

f*nttfii»s>\    Dil»    !' im1   ili'i    ininoivHri    <».-■■ 

baft    ric  richtet   sich  eüuseeüf   naoli  dos  Schwere  und   Lmbnntai 
dec  etattgehebtan  Vertoungen,   eiiderer*eif>   i.jhIi  ile.i    i  der 

HarhenechnunpAutg,  deren  roIlcUUldige  Itudieilnng  nur  «ehr  nchwii 
erfolgt,  zumal   du  ETmrbengembc  die   Neigung   beaitxt,    neoli   b  i ■•■  ■ 
tdelller  Atumiihing  sich  neuerdings  »neairnneneuxlehen. 

Behttn'1/nn'f   Qegen  die  tonten  Enchainnngen  sind  leichte  Sftaj 
DJBcfalingen   [GtronerwUme.  VYeinxteim  inn      r*>ii    alkali-die  liöann 
einheilende  Mixturen    Mendelmilch,    kalte   DmscUftge   Bin 

den  Hak  Schlacken  von  Bisetückchen  tmd  Eiewawer  ata  Getrftnk  nn- 
gezeL-i    \...  h    \bf»r»ilnii  centiull  gwetztea  8ahetacurver]nete  und 

Inebildong  einei   Narbenfttenoee,  wie  In  dei  Begel  auch  •!     SWocihen 
;e     i  ie  iicli  in  dei  fruhei  am/ejrebeiHii  Weis«  znnflehnt 


toii   iIhiu   SitM    und    dem    Grade,   äex   Steno**    und    bnginne   alsdann 

schwn  Erweiterung  der  Stnrtur  in  der    \rt.   das* 

man  <:!>•  eben  In   difi  Strictur  eingedrungene  Sondfl   anfangs  kQnen 

Zeic,  atwa  -r»  Minuten,  spater  immer  länger,  aelb-ci    Ins  zu  einer  halben 

ade   and   nooll   länger   liegen    liU«t    und    iilimalir    mii   .In    \tiuiiiitM 

de«  Sondenkaliber*   ansteigt  (h'f.li?r).    Kmpfehlenewerth   sind   die  von 

IISkAvh^w!    angegebenen    ovalen    »Schluniisonden,    weniger    die    durch 

•n  ÄTmirten  Fischberaftftbchefl    Neuesten«  hat  ffnafer  qaeUbare, 

an*  ]«aminnria    bestehende    Sonden    in    Vorschlag   gebracht.    Bei    voll- 
ImpenneabilitAt    Est  cIiln  Anlegen   einer    Magentistel    irnlicirt 
■i t j«. I   aiK-li   In   einem    Pulle    von    Trttuhlenbury    mit    Erfolg    xiisgefDhri 
HD  rd«D 


3.  Divertikel  des  Oesophagus. 


circu 


Die    partiollen    Erweiterungen    dee    Oesophagus    (Divertikel) 
k' innen   angeboren   oder  erworben   vorkommen:    beide  Formen    bean- 
spruchen   im    Kindesalter    ein  gewisses   klinische*  Interesse,    die   er- 
nen  namentlich  wegen   ihres  nicht  zu  seltenen  Vorkommens  und 
ihrer   veranlassenden    Ursachen.    Sie    gehen    in    der   Regel    von   einer 
cireunuer inten,  adhäsiven  Perioosophagitis  aus,  die  wiodor  in  den 
Uten  Füllen  einer  entzündeten  HronchialdrUso  ihre  Entstehung  ver- 
kHZtnktr),  »Sie  sitzen  stets  an  der  vorderen  Wand  dos  Oesophagus 
and  am  hlafigftafl  dort,  w<-    lt     innren  Bronchialdruwm  vorkommen, 
an  der  Hifnrcationeetdle,  und  etöton  tnobtarfSrmigo  mehr  oder  sraiügM 
et  tasbuchtongen  da  Schlaimhaat  oder  der  Schlciinhmt  und  Ifa 
|C    nach    dom    /up«    de.i    ii'lirumptVmdrn  tiewelh      n, 
bald    rechtwinkeliger,    buld    •ehrtfgti    Huhmng    nach   oben   oder  nach 
unten  verlaufen  (Emminghaus),    Erreichen  diu  Divertikel  eine   '-rewis&e 
Länge,  so  können  Symptome  einer  Oeeophague-Strictur  zu  Tage  treten, 
ugbeschworden,    Kegnrgitiron    der  Nahrung    etc.    —   Die   Um -r- 
nehong  mit  der  Sonde  orgibt  alsdann,  doss  die  Sonde  zuweilen  ohne 
rstand  bis  in  den  Magen  eingeführt,  zuwoilon  hingegen  über  eine 
gewisse  Tiefe  nicht    hinabgeführt    werden   kann.    In  den   Divertikeln 
können  gelegentlich  UIcerafcionen  durch  verschluckte  NahrungBbeetand- 
thcil  ben  and  zu  Perforationen  m  die  Umgebung  mit  ttidtlickem 

Ausgang  VemnUwung  gßben  (Zenker). 

Die  Vertuche,    die  Divertikel  «auf  operativem  Wege  zur  Heilung 
zu  bringen,  hatten  bisher  keinen   Erfolg  {Nicoladoni). 
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D.  Magen  und  Darm. 

i  HtomitAm.  Der  Mapon  dea  neugeborenen  Kinde*  hat  «ine  mehr  Tertkale. 
von  link*  etwa  in  ihr  Holte  äfll  II  RrusTwirhcl«  mrh  röchln  und  abwSrts  airli 
hin2ichende  Log  Cnrdia  als  höchstem,  dem  Tyloras  als  tiefstem  Punkte. 

T)*r  Fundll  .l,v.,i.!i    tiiuwcU.lt      dOl     '•*  I  IfllMM    i-in 

rvebt    geringM,      an     U  T*ic    räumlichen    Verhältnis«    da» 

\!:("tii:-  iii'ini  "Niin-idinrOTiftn  und   In  den  *tMhui   Monaten   iIm  Iwi 

im  i  im  Umv.r  i  .Wentnall  iIorHabrnna  berecanel  d&  Canaeitn]  betragt  « 
■  i         »whc  dtiem"    n  im  I   FS    hl*  bi  2m  :^.  80— 42cm*  mll  •Honttngi  y> 

■  iikuiiRen    und    verhüll    weh    ru    den   Grammen  m    nie 

l:ßO  80  wfn  i  :40  M  i  Hanoi  nlten  Kftnnera 

beimErwv\  an   fleneewenri     atagnja  ist  die  LAnjre  des  lntcstinaltractc«  beim 

Kinde    [n  V.'li.iltni.'    ;.ur  Kiirpi  i  I..ii.'i<  und    die  t  ;ip;irit;,((    -j..,  nlJ  ,  ,       Ihm  |  ! 

.im   l .« i  ■.!«  btlli  Iure,    all   l><  im  Ki  h  iicliwnen ;   d>    LBng<    «los  Dünndärme»  verhalt 
»ich  beispfelflwalni  /-.u!-  Kn:'|Hil  i!i',    In  im  \'  i  ■    toTOnWI  wfi   .n'n     Hut    Pin  Capaci 
d  *    DfiOOdlktlDM       »  if    100    Pftiad    K  "f  i<i  -vw' li-    '■..■n-.  In,  it.    (»ctript   beim   Kau 

000,7400—900011    bebe  faeranbjenoii  mir    itihi—uim Du 

nikf    k    plteKi     1 1 1  hall      inti       ni    «i  ■u\    n-h   .m>.  dm    i  ni 

-fry'*,    i1a&a    sieh    in    Rmig   nnf  den    Magen    sehon     botBD    Nengehoren»  ' 
i  ntei   -I:    i     nri  eben  Beleg«    and    Uaupixellen    nachweisen    InMMO;     hl    Ih-cug    auf 
don  Unna   nimmt  die    DxGseranhl   und    der  Ausbau   dos    Urüaeiisyitcms    von    der 
I'urL  l( criodo  l»i>  zu  den  apMcren  Altersstufen  immer  mehr  äu.  während  das  hp 

drusens7st1.Mi1  dei  Dan&M    (Mi  .11  M..ciiii;. ii  ■bnitsmi     La       ■  mh  uVranda  sind 

longo  luii'ici  .•■>  in  j-f  'in  Stande  BodvUuibii  to  pnenrniltren,  m  daran  Y»r- 
nrboitum:  Bftaete  ognttiMbl  Lei  tuujen  «eiteru  de»  Druscasyitenu  •rfordvj  h<  ii 
niMt  in  mI  daher  um»uiw<hr  auf  Alt  kofini  leauiUlbtM  Mikhuahiunj  an- 
gewiesen. 

''.'(,/  I    1  Im  1       dir      |di<      Mtln;i    l  M;iJ_'l'HS     )*m 

,■•  beffenen   and  -  tiofalo  Z.Mt    metliodutebe  I 

Mirliuil."  O       Mil     Aumi.iIki..      - 1  -  - 1      Alr.l'i       tun      'Awril<K      I.mnit  *dci  I     null      AndpiWI. 

dftftf  di'    '  ttfabstl    y  '.-■•  ■MM'lih'iiuliiiMf   MO  EToeten  und  N*ngeborencu  Müuüaro  eut« 

halu-,   »uu   akol   rfal  baliinati    I>ie  lasitttif  adutapn  \on //.  An*  *n 

dem  durch  «lio  Mogensonde  hora(i«j^fönJ«rt«n  Mngeiiinhalt  gesunder  und  krtukor 
Knidri  ni.  A.h-r  von  2  Standen  \m  n  12  Monaten  nftnea  daher  an  d  1  usfc 
»chicilentT  Pari  eazÜI  auf  dJeMa  <  - <  r . ■ . . t -  i.<  t r- .  im*  t  werdna  Dk  wichtigsten  Er- 
gebnisse  dieser  Untcrsuchun  p n   1  ni1   In  LVachfolgeaide]]  enttialUa: 

I'er  unverdünnte  Mageninhalt   im   DUfifatOrUO  /ntt.indi1  nmfiirt  stet«  intMuiv 

»amr  und  einhält  fast  nhoe AnsuMBOH  Drau  S:.ii/.>.niic   :.m  1   bei  eben  Qebai 
r.  j     |    8  Stunden  aoofa  dn  Öebarl    ml  rtoohtn    tUndem  Um  rorbaaden 

.:i. «  inen"!'    ihi    jisloch    M'ht'hlich      M-Mir-iT      nU     de:     mil    Iriv    K.1iirnw«rth     t.> 

.•..m  ii.  ni  .     ii   tetsteres  beUigl   dio  AciditÄl  bei  Ulcäiiahnuuj  and  16  nnraten 

nach  dftin  Trinkrri    oiwa  Or         i.-i      ,      I-.,    ::iuii...  ;:    1  l/^uirc 

hi'i-cthiivt  1  Rciefun  vnn)\  Ihm  "inen  «■<  bi  'monatlichen  Kinde  fand  Leo  ula  hSonetee 
SBurnwerth  l1/,  ^tiin.lcii  Dlall  UBD  '»"intnao  von  IfiOenr1  Kiilimilrli  0-18«,',  nof 
^aUiauic  borcfliiM  1 

Neheii  der  Banntofi  Buden  rieh  taut,  tauner  im  iraontarnoi  und  - ■ . -f m  : Jt .- 1 : 

Ma^cn    ein  eiweifsverdaaeudos  Ferment,    Pepsin  oder  Pepsinogen,  ferner  stets 
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uij  tiw  Aumahuii*  1-iMnnni;      (hli'i  oft    das    Zvinogcn.    auch 

btl  HmgiboWM      '""I     "■*;'-    bfelftflg    ron  lomwin  freier  SÄaron, 

.-    Irill     IM     ;yiiJ||'l   IIT     Mviij'i        ll-      lll'l     Kiwm  livi'll.li 

MftkfO-   thhI    n.ikt..J;.-;.t  iK'h   dar   linafljtfubaitl   Inhalt  kurx  nuh 

-  irfi!i<  liri:    .-. •lili-iiiiiu.ixsi'ii     rannitchl    (vtTtrhlnrkter    Spc'ir-hfl). 

Dea-  nadatern«  MagMimhalf  nounobor.  j.  :  EE  n dar  baatohl  In  i'»'  ftthtikhan  Mengen 

>-::ir    tii  i  kl}'. li    }~ii"jhhii'ki'ir    iVd  si  li  tm-k  •■•  -    In;.  l.UMi-    il  i    Mini    .t-cIk  i  n!     DtVl     toMlM] 

■n  dnxch*cür.t  (twseteter  BlutfurbMorT  wm  hn  dei  ftotafl  1 1  I  ■  blnektfln 
Kai).  inikroskopitrJi  * l n * l  rlolo  min«  Hirnzellen  darin  enthalten.  In  fpttsTCl  ZÄ 
jpbt  die  mflcro*kopi*<he  l?ntet*uclrang  nicht»  Beinorkenswerihe». 

Inrnre«ant  tind  dal  I  BtB  aofaimglO  Ate  <li''  Zeitdauer  des  Anfenthnltea 
i'r  JliVh    im   Magen,    sowie    Ober    das    rheinische    Verhalten    der    r~nl«Üure    zur 

ergob   *Hi.    di Ii'»n   naflfl   '/,  StSOkdi  i    IUI    te 

a«i  dem  Mn^on  verschwanden  war.  Wie  lange  e«  dauert,  bin  alle  Milch  aus 
dt*)  Majpvi  HBtfmtl  Kit.  um.  rlu"/'  Schwankungen  dffl  abhAn#i£  fcind  von  dw  Art 
uad  Menc  •!•  r  N  ilirui.:-  Ii,  -Ion  ernten  Wochen  findet  rann  bei  Uruatkindern  den 
Magat.  hiufif  schon  Dtol  annef  -'nii.  imi-Iiiti.  NftblODd  bei  IlterU  Kni.l-rii  n:n 
d**r  Xeit  ufiutiu  noch  bi  i.Mchtliche  Mengen  Inhalt  Hgetioflei]  tnantWi  ill 
Maximum  di  r  Efitleei  odei     ii      [et         tlfl   Monaten 

lilinlitiirn       « v      m-Iioii    t'l j>.it  f  in      lini^'^'Imi     ii.i:        Ii*'i    .il'ti"!     K  ii 

«ad  Krcö-hrunp    mit  Kuhmilch     M     der  Magen    DB   diasa  Zeit   hüuMn,    noch    nicht 

leer,  nach  2  Stunden  wm  di«  ji-dorh  m.i    iUi  r  II  [och    hu  Magen 

in    «1'                     nicht,  dom    AI     können,    wenn    auch    nur    wenipo  Tropfen    ninftB 

•■  h!  iii.o*n    jrlblichei  FlGaaigkcJI    beraaage<«>ni<-ii   \w.d«-n.    iwlthi    aüfl  Baitand1 
ihciW    dea  Mageiifroeretos    in    concoiitrirtom   ZaaUndo    intidUt,    tia    BforttXtaotiOS 

jibt  i.                   ich    *h  liest  de»  abgelaufene»  Vcr-1                                  .u  U-iM.htii, 

M.  Eine  conti n  i  n  "on  von  S&nre  findet  im  nüchternen  Zlftettd*  yedi m 
Uli»  nicht 

hi                   le  LnhaJtet  tieften  DMh  dem  i  ii  ii  i;.-ii  -ni>  |.fii-iii  dei  BDenoUoei 

4«   gallWlifcviicii    Mili'Ji.   >»■    i*1    :dk;ili*r|i.    »tiiplintrl     («h-i    uriitiul    Im-:    Mii    IrrilliJ     i 
»int'lM'ii«'     u-iiir;il  ...,  ,ch  ftauer  b«i  Kuhmilch.     Rftah  i  •    IUhdÜO    W  »t*l* 

i.minii'-  ibei  <  u\\  .  b  .i'H'-  BeaotSoo  rorhaaden,  iertn  bUmitft  ollm&lig  xo- 
nimmt.  Kroie  Sünltir»  und  meint  auch  Milcht  Aare  ÜUit  sich  ortt  gegen  Ende  der 
Verdaaung  iu  geringer  Menge  iuuiliwci»cji,  trotzdem  freie  .S*Jz»lturc  wölirend  der 
V«rd»anng(wit  sicher  •fagonbitdofl  wird.  Dio  ahgetch  n-d.  n.  fr*i«  B»lv> 
saure  wird  aber  sofort  von  der  Milch  gebunden,  im  k  In  i  ThaUach 
b««ciiii«re  Wiehtigkeit  I •-  « .  =  ■  -.t,  muvuI»!   m  ti»imrt>tmh<>i     I  tiAhQJBg  baj   \ 

isvorhalb  i ■■•  -  Magani    ala   audi   m  fu.ikiix-in-:   l»i-i  dn  lii- 

axridlnng  d«r  H>  |n>r:iridiiui 

«]   die  \i-hI  i  ir  nie  Wirkung  des   M.igutua/te*  auf  die  BiwvnH&OrpOJ    doi 

i  jJU-iti  ergoben  nhliesblicli  dio  InterKUchungen,  data  oina  xwoifellos«  l'cptoni- 

inung  der  Md.  h  im  Magen  ataUfindet.  die  nur  durcli  eineiontinuirlicheSet-ivlioii 

ram  Salxaflort  wahrrnd    de«  Aufectluütei  dar    Milrfi    um   M:i-  i    W 

bsm  iiainlicii  die  Milch  etwa  ,:,  Stand«  im  Magan  gawaMS,  fisdal  naa  aisa 

Entliehe  Zttnshtna  4«i  I  und  II.  Propaptona  (Hoppe- Stf/Ut*.  Paptan  U  wo  di*tcr  Zoit 

nar  in  gerinjEvi  Mang*  togegau;  gegen  Ende  der  Vcrdauang,  ngflb  ]    ■■.,  i  i       i.ii.  der 

ii  nnd  xugloieh  der  0*hßlt  &n  den  l«i*idon  rru|>c|>tonon  *-ohr  morklich 

tagfouiuiwii    I'j--  Poptoniairnng  der  Milch  im  Magen  ist  jedoch  föx  die  eigentliche 
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irp    ii'iii-   denelbcn  wnhrsrheirlich   von  rattlgmdlWtel  Btttattoogi  K&aa  w«_ 
..'irren  Dauer    der.  Aufenthalte«    der  Milch    äfl    lUgÜD,    dM    EUnptWdl 
■ichrrlirli  im  Dimmlm-m  "■  '  DavTMluilt«n  «l»»r  »»*■  i1*»ni  S|H«ir.hi»l   rrr- 

nchlackteii.    oder   alt  Verum  (MT  Milch    in    den  Mögen    galoogfti 

Mik  r  ii  Ol  :•:.  ll  :  KMlC Ii    iUiluu^.uiil     liabrn    ilr    VrrHiir.be   nryrltru     «Ijix»   -im    Hii  il    i|*r- 

B  durch  den     \<n  BÜkoU     n.  glogling* nftgtQj  trobe  der  jrnnngoii  «UUrMi 
linn  d  »cd  hat,  m  ihrer  Kiitwiekelimg  gehemmt  wird    Oh  aber  der  Saugliiigfcmagon 
nlft  8c&  (UWMt    gMjU    .)«•    Bffldrfng»n    VOR    Mikroorganiftmcn    ku    betrnchUu    »«t, 
mim«  er*t  durch  weitere  VfltHCN  totgestellt  werden. 

Im   Dünndarm  lull  durch  de«  Zarin»  der  Galle  und  de»  PanlcroA**aft<» 
.■Hu-     UkoUttrong    de*    Ohertretenden     M    remiib.iii        und    ein    Nie.W  rtehlng    der 
pcjttonifrirten  EiwcissitonV  ein.  Unier  Einwirkung  de»  Trypsin»  werden  die  gcföllfrn 
PotOM  wieder    l'»'tirh    und    xur  Rniorpiinn    tauglich    g*mnch1     Kuhns),    d>- 
werden  Denan.  Tyro»iu    und  andere  Stoffe  gebildet.     Da»  Fett    fa   KobtOBg   wird 

durch     <<i     I       n.  \>-  |n  irliel    in    r'i-1 ! '    .  in  :■     :i  u  I    i  .!,..-  i  ül      [MfliltOn     die    I  fflfgl  ■  ■  ll    I 

■i.    ihir.li    dir     Alk. ihm    ,1.  rf.ith     veiMil't .     d...  mtt.r     EfaflOM)  di«M« 

Vorgu ;"  i  Mi  .  hu  feine  Randiton  verwand»  !•  und  in  dltnm  Sottanda  raforbirt 

i  '. iliafl    de»  l\i!ikrra***ftiw  ist    •<  imu  bfliw   V    ■  D  TOI- 

m   Zocket  bttdondt  Wirkung  hlag&gMi  In  den  irttan  Uonitao  noäh  nMftrl 

Dm  Kiivciukärfirr  der  Fi  am  ■ . t - ±  =  I«  h    w-idrn     hm    imnn.  i  :nng  toII- 

»Undig   ausgenutzt   {WtQtchtidcr,    IJftlmtntt,    Eadhtrfok]     ttfa    roUltintUfa   Au»- 

l.ni.-iii^    de*   Knhmilr'hcnsrini.   wird  von   fornftr,   XJjfkbßA  I    I     •ehauptot. 

von   Bitderl    eniBchieden    bc-strillcn.    Wu»  nun     10    1 5wi  i»»k^rpcrn    nicht    rc- 

wird.   ■■  |    den  Dickdarm  nul   un'<rhrt?t  der  Faulni«.  An  gaiton- 

dueten    werden  hierbei  geliildrt      EoUaOMOH  ,  Wasserstoff,  Sumpfgas;  an  fluchtigen 

BtoOaO:    Kfldol     Rhinol    Boatol  oto.  (flow  im,  />v.,"\  AtOromM).    DSom  stofle 
gaoan  In    i«  :i  San    Qotr,  rarbnidM  »ich  da*clb»t  mil  -•!  iraftlotorro  und  w 

-Iv     ,.(.)  :r.r<.-.       i.eciiaufdr     \ithei    c  hwef'.  r.,nii-n     ;m>  ;c.  |iti>.l<-n  i      I.  ■.     ..     , 

trMm     tobald    '!••    BiireJaflolDfr    in  Oariu  »ufjrehobcn  sud  mitacilrtokl  wird 

|Wi»««ffiiH).    Dm  Atiltr'Uii    ilvr  Ai'ln-i    l  I  9  lf  I  ■•  QMB    ÜB  H.im    ind     luN        uiv. 
Ih'.'-Iiiniimiir.   kann   ilalm    ,il>   M;,:i»   ih-r    um  I>;nin    TOI    "i<  Ii  V'l-'ii'ltn  SwOiMflUlinfn 
ftllpcoohon    WOrdf'ti    Stärke   um!    ZotMX   lirti-rn    ftj     BüdpfOlloCl       UflollSlOXi       |:' 

KobkniiiiN  andWuM    Zoekn    und  imu  all  Sofar-  and  EVutainclEtt 

wml  direel  rotortirt  (Jloypt-Styl**):    au»    dem    nicht    reworbirton    wird    ibail 

.M  l  h«    und  BattsnCoro     Dta   tetitem    badtegn    Sb  nm  oda    B^vnebaoon 

ii oa  d«f  Kinderfacee»,  die  um  ao  intenaiver  aunfu.ll I .  jo  mehr  Aaiylacca  von 
da  Kiii'U'rn  geonun  wenlm,  die  dnni  loch  bd  PlppcUdodero  rdo&lieh  in  den 
stul, |..i  ru  finden  Bind. 

h  .  aormi  Ito  Rnt ler rangen  dfr  Sanglingo  hab*n  eine  dottngelba  Farbe. 
bSldon  lim  glftichoiftj  iig  brtäg»  Mouo  und  erfolp«n  in  der  ernten  Zeit  2~fimal. 
ipfttar  l— Hiiiiii  in  24  Stuiau   i:«'i  KiiiitiiileiiiKilHMn:-  [ii  Ihn  '        bell« 

■■'..'   ' .  «  ■  *■    Die  li.-iu-iioii  i  •.  ..MuH  .  r .% .ii. ii t.    »c-riwachiuiacr,    d*r 

(rernch  der  nftiir*>n  Milili   Uralte)]     ftfa  btttthm   ans  d»n  Mafamngfirfttt^n :  I 
(mit  MUhii'n  Realen»   imcbEuwciscn         Bi«hr'      V  >\    und    !*-(■  ■  n.r.-n 
Sul/^n.  K»lk«aljt«B,  Oholoateorin.  BiImiiIhm   Dnai  hc  dar  plban  Poroi  I  D&rmuhloliE 

Lyni[)h     Hl.''    N.-)i|i-intI;.ii  pOnhlO,    Pflutd      utL-i    C  ■  Im.h  r*  \.\\  \w\  \    fl    UD<      UlKTC 

ni-tiirn  rarooMtdiatttt  Form  fC^Mwomi).    \<.i   rion  totfioron  wonlan  mit  i 
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ckr  il&hnftliriinj*  nam«ntltch  swfi  coniunt  gefuDdeu  (fochtnch);  Da»  Cm  t  n  Iq  m 
Iftrti«  i-  )  .:»r*  iTitn  i    coli    >0IDtBD1ll     I»a«  Bactciinm  lactic 

oftrognne«    i  mögen  gegenüber  den  Kohlflbj 

und  il*m  Milrhxnek*r  nihrtnd  ihm  flfnfl  Eiwetttipelt&Dl  nicht  ankommt;  m  tw- 
fSkrt  Mi  .i  UOdoockn   ai  on  Mflchstut,  Kobletwfturc  und  Wa**er- 

:i      '  i'     il     -irh     Ih-tIh:     um  hl     um     nji-.rh«     Md-.'hr.-nr- 

IM      Vi   il   .    -   '.  i  .     ir         -I,       -',       M,   -i   • 

dar  autor    Hililttng    von  Kohlennfiar».  Mothan  und  WauerMon"  entsteh I<m> 

DachwoÜUch  R**iguiliT«  r-l. —  Du  Buulcrium  rnli  iiimmiiiiii  .tili  In  i'riiTi'ii-. 
Stäbchen-  and  Fadenform  auf:  ©u  hat  weniger  gahrungs-,  mehr  fSalaitMmgtfllle 
Eignn  I  i.vsigcu  diftOoluiiiM'  Qlobfl        Von  ft  um  | 

»ad  m  den  S4agl]x>gtfk«c«i  ein  dieitatif ches  (H'»y«A«</#r},   ncuchtoni.    neben 

den  ■fccrJianficircudcii    1  fort  noch  n-<  üi    Im  ■ «      im  Rohrtacker 

iov«rtiren<äei  pcf  n>  I  JaJWflfc),        I*or.  Meeoninm  den  KcQj 

■»(  gwi  frri  Ton  Baeterien;   vreuiga  Standen    onon  der  Qebnxt  gplanyen  Jedoch 
»tu   der  ■<!  ji  i.nfi    in   iL.     \(.-('iiniiua    and    vermehren   »ich  darin 

mwidaiiftitl  ri  n-'iin.i-Mi-  r»nd  Sfeetoi  leb  i  PAalnaabicdlhti, 

•iM*n    rurhl  patfiogenen  Rettftncocci»   und  den  ünrillu      nltili.:  wi  <  !■■•    b«idi 
GaUlim*  v. 


L  Dyspepsie  und  dyBpeptiscber  Katarrh. 


Pathogenese  und  Atifotyü,     Der  Bopriff  der  Dy*|*peiu  «chlieaet 

Wwnpon    in     ich.   du-   von   run-r  functioncNen    Beets 

btehtigrog  der  Verdanengath&tigheit  abhängen  und  dir  \rt*nijr»tcn-  in 

q  Anfang)  einer  nachweisbaren  anatomischen  Grundlage  entbehren 

Die    6  n    betroffen  nd    hnld    die  Magen  verdamm?,  bald 

>fie  Üanndatmvcrdnuun^  und  deren  nuehw   l'ha^n,  hnld  auch  beide 

■  i. .     i  ■    Sie  aueeern  sieb  Bun&ob  I  in  einer  VeoOgerung 

Jas  VerdMangsproceeie*,  in  einem  «hnorm  langen  Verweilen  der  Hilen 

Ingen  und  m   der  Bildung   abnormer    Vurdauungsprodiioba,    unter 

li+m-n   namentlich   Hnohtige   !■"-  tt  taren,   Eeeigettrae,    Hutter*ume   und 

Milchsäure,  von  Ua»en  Kohl«  a •  iu»<   nnl  v\.-      r  toffnnebgewieeeo 

Auaeerdem  findet  nefa  nicht    alten,  besonders  bei  rabaaxbrD]  pepsis 

-inabnonn  hoh^r  SoksforegohsJl    Hyp<  rnciihtüt]  (/Vee).  Die  dyepeptüiohe 

mg  hat  entweder  Wo         n  ptomatiache  Bedeuhmi:.  indem  sie 

üe   Tersclu- !.  1.  n    acuten   und    namentlich  chroniaoh-kntarilttllflohen 

Affection^n  der  Magen-  und  DarruHchlcimhaut  begleitet,  reep.  emP 

tritt    aelba tstä nd ig    aul    und    wird  als   solche    in    ihrer 
reiaid*n  Form  Imi  Beugungen  beobachte! 

aetiologiseheiiBedinjrnnjreii  Rh  di<  Eni  fcahnsg  \l< 
feebenSI  lieaen,  wie  schon  Ä«ftw#(1850)hervorvc-Iiobon  luvt,  in 

$tzung  a gen  der eingeftthrtenlf abrang. 
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Ul  onprungliche  Km-yr  der  (üiliruuu  vorginge  *ind,  der  modernen 
ataung  zufolge,  UOaoorgtflimon  ansneehen,  die  mit  der  Hüch, 

&  :n  WiiNser  and  di  r  Luft  in  ili-n  Maj^t-n  de  •■  Kinde*   u"'lan- 
BdÜCOht>     B 01  I...U'*nhrit     der     Bfüofa,     i.n.*m  t  L:i:;i     ;■_'•-•,    glUDfl]     Del 

Zusätze  üeborwnÄhnLng,  ao&agtdhatti  !;•  ini-nriv  und  Plage,  unflwnncl« 
Wohnung  kommen  hiebei  mnSchal  in  Betracht,  Die  rodSfl   ■■rwühntc-n 
.il'iioin.i  D    Producta     der   Cühruii^    und    ZttSBtSBDg    wirken    oll    Rei* 
auf  die    Schleimhaut    ein,    welch   letztere   bei   einigermaßen    liinjren-r 
Dauer  jener  Proceeee  uothwendig  auch  anatomi."-«  I  <    \>-i,i  ideuagM  er- 
Zfl   den   mehr   pr&dieponirenden   Ursachen   der  Dynp*p*ie 
gehören  qnantitt  |    7<     ond    qualitative   Vorändcronsfcin  der  Ver- 
damm mangelhaft''   UilthuiL'    phvrii  1  Tnfcit [gkelt    der- 
i.    OftBlfintlicn  der  ~-.d/.-.rin-  Dod  d.--    !'<■)  -in    i.  wi«.-  -e    s<.r; 
rflj    l.uiiürhorenen  und  riianfK-lhüft  «ntwickelten,  rtüHTjninhfflfl    bei  anoe- 

gihaföaaa  und  rhachitiaches  Kindern  beobachtet  we 
ffa,  Oerhanii,   Fox);  ferner  Innervationeeinflüese  (Gemüth»- 
aflfecta,    körperliche  Anstrengungen   der  BtillMldemt   die  Men*trnat< 
M)wie  endlich,    bei   Kindern  jedoch  nur  eelten,    anat  omisc  !"•   \ 
,i  n  'I  er  u  ngc  n  der  Verdauungsorgane  [Bambcryer). 

9yinplOm$i    Du    UfflWcbl    Büd  der  Dynpepsic  im  Säuglingsali« 
clianikteririiri  sieb   dmrli    Erbrechen    dar    eingeführten    Nahrung      dem 

httufig  achon  einig*  Inge  vorbei  ScUochna  und   Aofefaeva  vciran- 

gahen,   ilurrh  hJtafigerc  eigentb&mlicb  Uim  li.iiirnr  Kuth-iTungMi,  äaxth 

Vi'i-miudeiuiig  des  Appetite*  uml  durch  In-timml»'  Ineale  und  dadurch 

iui!,i->  all'jrini'iiH'  Siiniiii^fM   d>-  l!ri  ii  !)•]:-.   Dhi    Hrechac    erfolgl    fael 
innii'-i  leicht)  DhneW&rgQn  andUnbahagieD  um!  alsbald  Dach  demTrinken 
Dia  erbrochene  Milch  ancheinl  Eeinfloekig  (Frauenmilch)  oder  khunpjg 
iKnhmili  Ii  i"rtrnuiPt).  Difil^hpHptivrhi'ii  Kiitli-i*rungriiMml  ungleichffita^J 

gafarbl    wani| uetenl   enthalt»!!  ^Ihlirhwi-iHHH  Kinekeu,  *pa 

odor  grünlich  ganVbte  schleimige  Beunengangen  'ü»1  Bnth  orangen  wi 
an  der  Lufl  grün,  diuöh  Oxydation  des  BiHrabinB,  raagiraa  and  riechen 
rtark  sannr,  rafcan  dla  Haut  in  dar  I  ngebtsng  dea  Alters  und  darhbrr 
hfauna  und  beafahan  aas  Gasaliiraatan,  EeHualaan  ond  Feh  ni  aal 
haUen  eine  kleine  Hange  freier  Battavatara  (J£  Ludwig).  Mituu  i  i 
werden  liii-  BtQhle  auch  ganz  grQn  entleert.;  ob  dieselben  alsdann 
dorcfi  ajnaa  duamogeaea  BaeäDua  {Haytm  L&aff*)  bedingt  midaa, 
i*t  noch  Dicht  fflatgeatellt;  dh  *ehwaehaanre  oder  neutrale  Baaetiffl 
r  Entleeroagan,  sowie  der  1'mMand,  dac«  normale  gelbe  Stühle 
ilureli  Ukafiaa  griin  ^efiiritt  werden,  ipriohl  füi  eine  alkaliecna  Zev- 
■in}*.    »1 1 #-  im  Dünmlarm  »-rfolgt  (7?    f'i'in*,;     \)\r>    Kinder  trinken 


—    85    — 

weniger  wie   sonst,   haben   häufig   «ine    weisslich    Lw:-I».-^tr    Yauvjv    und 
«feierlichen   Geruch   au«    dem    Munde;    dio    Mundschleimhaut    leagirt 
Mtaer.  häufig  findet  sich  Soor,    Majre.n    und   (  nn -rl<  ifa,    zumal    in    tta 
Gegend  de*  Colon  faiDiTmQiB  ibd  doxoh  QAMntwickftlojig  pbliht; 
inde-t   reiohlichei    Unjang  von   Ga*en   statt     Ihr    Sind«!   riad  un- 
ruhig !)Tiit,   aber  fieberfrei:  gelegentlich   treten   Kolil  •  auf, 
nach  ni&Ukhtta  Erbrechen   mitunter   OoUai                ahnmacht&hnlirhe 
Zufälle.  MitunVi  entsteht  iafUga  raflert<.ri-<  ln-i  Em^unjr  derMagan- 
an  einS/mpt"'ni' ■•!«  amplsc,  den  Bünoe/i  ab  Aathnsa  d>  -  pi  pl  i<  a  m 
beschrieben  hat.  Derselbe  charakterfaM  »ich  durch  hochgradige  Dyspnoe, 
Cuu:<»*e.  kleinen,  sehi  beeeUensigton,  hsl  onjE&Uban  n  1*  d-,  KftUwenb  n 
der  Extremität*  n    md  dun-h  die  übrigen  Erscheinungen  des  Coll&psm; 
nach  Silbermarin  handelt  es  »ich  hiebei  um  Lähmung  der  die  II 
keit  hemmenden  Vngiiftfa*eui    In  Daneben  FMei)   wird  die  Milch  un- 
mindt-r!     in -1    "i"     l.iu"fir    Zni     n.irli    dttn    rrinkra     erbrochen 
•  i i >  j r i •    di  -   I  ntnrleihe.t,   Knltkanfitlle   heult-ilcn   i linse  auf  inaiifjel- 
bt  8&l3«AurabiIdung  beruhandt,  in  der  Hegel  sohl  bartalekige  I 
ilfr  Dyspeptfo     Virlr  trjfnpeptiaohfl   Kinder    leiden  endlich   innlir  ndei 
v.Mii'Ti  an  aujijrahreitrti'Ti  Ec/eiuen  {JVidftrhq 

Die  Dauer  der  Djapejwii  U  sine  reraohieden  lang!    Viele  Füll* 
Mhren  durch    Bowitiumu!  der   veranJatneuäsn   Dneoh     ra  dl    SU  8a» 
navnng.  —  Hei  andenm  geling!  dies  mehr  io   leloht,  die  Kinder  ver- 
lieren nllmäli^  an  fiewuld,  werden   :iT»:iriniM<h   und  verfallen   der  IMri 
[)w   letzterwähnte    Ausgang  wird  bJtaig  iwi  überfütterten  Bnnt- 
kindern  beobachte!    Protahirt,   durch  Doocsrnngoa    und  Ver^hlimme- 
pntttttfig  nnterhr(n.'li»'ii.  i-t  der  Verlauf  der  Dyspepsie  bei  künstlich 
tr*.-n  Kindern.   Sehr  gef&hrdot   »ind  solche  vorzupuuei-i-    m   den 
nannonmteu    und     in    ifrumeri    St;idten     in    überfüllten,    lehleebt 
■  'iit. -n  Wohnungon,  Findelhinaern  und  KfndenpHfitora,  Koni]  nu 
ausserdem  noch  Reinlichkeit  und  •.orifiülti^«.-  Pflege  mangeln.  DrplCfa 
treten  die  rCr-clienitm-jen  der  Cholera   inf&nttnn  ein,  die  unter  raschem 
Collnp*   zum  Tode    fuhren  Langer    bestehende  Dyspepsien    fuhren 

entweder  zu  chronischen  Magen-   und  Darmkatarrhon   mit  ihren  Folcco- 
mständen  (Atrophie)  oder  (rohen  diu  1 1  in  follieu  laro  Enteritis  ober. 
DuyncH,    Dio    Dinpnof>o   der  Dyspepsie  orsribt  pich  an»  den   Im 
nchriobenen   Symptotaori    dci    gestörten   Verdauung:    der  Art  des  Er- 
Be  ■  baffenhi  it     U-r   Entleerungen,    den  looafan  und  all- 
jsemeinrn  Zei  Im  n  des  [zesWrten  Hctindr-i-    und  dem  tieherloaen  Verlauf«  - 
Profiten.    Die  Prognose  der  Dyspepsien  man  untrt  Borgftltxge* 
Enrtevng  ftllei  Sebenumstiinde  gestellt   nniim    Si<-  i>r  -  wenn 
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&io   Möglichkeit    vorliegt,    die   veranlassende    Dmobc    «lauernd   xV  N- 
i       im  anderen  Falle  kann  sie  nur  mehr  oder  weniger  lireiM 
bafl  entfallen, 

I',rh>ir,ahi>t<i  !>!■•  I!«  Ii.'nrllui.ir  der  livsj  rjr  n  h.i!  zwei  In  li  ;»i  i-»n<-i. 
zu  erfUIU-n:  fifa  .tlmorincn  Gülirunga-  und  Fiiulnws|»rMdui:ti:  /u  be- 
•<Mtr.  die     iii'im  'liirhi-    Kiif  -t-  -li-u.'j     fit  r-  >  Hj«ii     ;:n     vwlmh-ii       ht 

•■!■•■■*■;■  11  I m  ictttion  vbd  dam!)  dii    tob  fyafftVi   m  diu  Kiii-l«-i|»i;  \- 
oingehli  <<  hingen,    der    eweitwi    «I  mli    Regu- 

. y    <ii  i   i>   :i   iiiimu't  Dil    Bfagennu    pAli tngeiii    ni1 

tfOftfattan   Katl.. ■!■  .     \i    12|  und  ango*etxtem  Trichter  iUgvl 
unterliegen    im    SüufrlinK"alter    keiner    be.ondoron  ScIiwh  1 1  «h  n.    AI* 
SpftlflO  ■  gkeil  dient  entweder  phy  ho  ^"•\i  alsJöauaa,    der  um 

einigen    Tropfen    einer   2u°0    alkoholischen  Th>m<II""ti 
einfach. •    Waseei  [L$o},    HSnflg  genügt  echon  ebb    saftige  oder 
v  i  .  |Miln!iv«  ii   Ami  vrirk  ameten  wild  durch  dieselbe  auch  nach  uneeren 
Währungen   da«  Erbrechen  beeittfloeet     Die    zweite    wichtig«    Indtca- 
tion.   die  Et  petang  des   Düt,    beginnt    wÜ    Im    Bin^hrlnh^rg   da 
Nehrungi safaht     Brnstkindei  IH  -t   mun  nach   dei    ta    pttlong    enge 
hindert  vreitei  trinken;  eie  werden    üode    es     aftenor  engelagt,    stire 

all»-   9    Standen    IHM    Tupf     iiü I    immimI    1:1    )1«t  Yi.-Iit    uuI    ii.    d   n  n 

ii  etwa  halb  -"  lang*  Zeil  wie  gewöhnlich  u  dei  Brtul  bele   ea 
KfinaÜioh  ernährte  Kinder  ochelten  Qea  bftn    oder  Haferechleim  a 
oder  in  Leichten  Fällen  mit  entepreehendeiD  Bülehmsetze    Btl 

«fand  P&Hi  erfordern  dac  ganzKdia  Aussetzen  i-  h  i  HiLehnahnmg 

und   I  i    derselben   durch   Ueraten-   oder   Haferschleim.    Bim 

waseer  ( I  !  Ei  weise  auf  '  v  Liter  erwlrmiteii  Weeeen  mit  Zu 
nnd  einigen  Tropfen  Gogzw  —  Denet«*]  «_»■  l**r  <jnmmiwa*5CT  wähl 
1 — 2  Tage.        Qjvpepaien«  dir  in  Gomfithofiecten,  Blenetrunti  i 

der  Sülle •"  begr  tadel    fand   gehen  in  il     ft  ■■■  I  bald  ror&ber.  W  b 

holen  b&i  li  jedoch  solche  ZaflUk  b&nfignr,  nahmen  die  Kinder  an  I  ii  n  ii  h 
ab  und   -».JiIph    uk\A    mehr  entsprechend,    ao   ist   ein  Wechsel    der 
Amme    oder    die    EntwGhumg    angezeigt;     grosse    AI-     mit   i     In    i 
zwischen   Amme  und  Jüngling  worden  hierbei  mit  Unrecht  gefürchtet. 
AndfrcrMut.1*  gibt  u  Dyspepsien,  die  trotz  Del  rfiai  heo   in  beeil 

immer,    imdeihehrefl    und    rr.-t    nufliOre.n,    sobald    di<    l;un-tlidW   Br- 

■  Dg,  revp.  du  EntwOhnnng  oingeleitet  wird 

Die  Diätetik  «l-'i-  I»> -j"  \>-\>-  bei  ktinetliob  atifgeßkt  erten  Kindern 
lä»at  sich  nur  in  allgemeinen  Conmdf&gen  angeben,  die  vricjitigen  Ein- 
xeiheiten  bleiben  der  Erfahrung  und  den  jeweiligen  Verhaitniaeen  des 
einzelnen    Falle«    anheimgcateJlt.    Da»    sicherste   Mittel,   ein   künstlich 
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•    und   dyvpapti    b   orkninki'-.   K in«]    nuoll  von  der  Dyttpopeto 

gü-ne«en  an  michwi,  i*t  -In*  AmmwibruKi.  bt  >li<    il  •  ■»■  n.  - 

Amnii,    b   ■  ■>■   80  häufig,    niclit    möglich,    «o  wild  dil    k&U -tla-h.. 

Ernährung  nach   den   an    dem  totareffdndtti  Orte  unpegebnncn  Grund- 

ii  «dränge  durelic.  fnhn   Man  bnginne  mit  den  dUnnttteiiMi      0  D 

iui'11    v.erm  Kulimilek    iiieht    vertragen   wird,    mir    Kaliingenien>ru 

nr  »li'Mi  MiU'lizusatzo    in  nunQhen   Pillen  "m  i 

*ratt  der  warmen,  nach  vorheriger  Abkochim-  in  Ein  pjtkftblfcfi  Milch, 

in    kleinen  Mengen    gereicht.    besser    u-rtragen  \IUnoA),    BewitigUlftg 

it-r  mehligen  Beimengungen  und  der  Kindermehle,  mögen  -n«  sraldrati 

Maat  i«r    haben,    wenigstens    tax   unigG  /Vir    und    bei    klein. ■•■ 

Kindern,    i*t    drin  in  md    angezeigt    Sr>rge   für   unverfälschte  Kii1iinil<  h. 

•  Mm'Ii     und    dos     /u:    Verdünnung    bODttfltal    Wn^flOrH, 

gröaeto  K>-itilu'lik''U    der  zum  Mischen    und  TViukM]    gahtolgan  Dton 
c<*lioh,    niebt    mindor    ral&Bdll   Wl  (nag    tttd   Pflegfl 
und  die  Zufuhr  frischer  Luft 

?0H  den  inneren  Mitteln,  die  gegen  die  Dy-pt-p^ie  anzuwenden 
und.  paast  in  fmohan  Fallen  wegen  seiner  gSbreogamdrigtu  Eigaa- 
«bat  /f)   dw  Calomel    (001— 0*02  pro  doei  3eUmdlu-h 

Hb  zur  Wirkung)-  bei  vorherrschendem  Erfaeahen  Natr.  benaoioum 
■  /"^.  Dt  n  5"  „  Lösung   stündlich  einen  Kaffeelöffel    und 

jufct.  2 — 1  :  85-0  A.|.  und  15  Syrup  '.Mündlich  einen  Thee- 
litunch).  fidyrrm  und  [jffgagtt  empfehlen  bei  Dy*popßien  mir  vor- 
■  n'i  grünen  EnÜaerungna  Milchsäure (2:  I<hi  Aq.  Sttündliofa  a   i 
Kinderi'jffel.     V^rmutbot  man   mun  Hildung  od«  verum. 

Secr»  Magensäfte»,  so  könnon  Salsa&n  tt  i'gutt.  10:  LQ0*OAq.) 

und    Pej  i  in    (0*10  pro  doei)  vor   oder   nach  dem    Trinken    gogi 

Ungs-rc  /•  il  -'M.r.iiirhT.  mw-i  .ii     lob  die  beiden  letzteren  mit- 
unter von    gut«   Wirkung;    auch    Katarrh.'    und   ?erd..ini 

/rüeeeren  Kindern  worden  dadurch  gul  booiuflotfft.  Bwtahl  Obräp*- 
.  so  pawtn  Pol»,  Magn.  o.  Rheo  (3mal  tätlich  eine  MeeRcr- 
ftfdtae).  dieTintt.  rhei  aquo  ;i  und  viiimku  (tätlich  \—'J  Kame- 
rad) oder  ein  einfache«  Glycerineeifenzapfchen  zur  Ilcrbeiführuii,'  omac 
Entleerung.  Gegen  da«  *>o  häufige  Wund-  und  Frattwerdun  bewahrt 
eich  beinahe  inrebweg*  folgende!  Streupulver:  Rp.  Magn.  uet. 
nbt  pulv  5*0,  Tale,  vnnal,  pulv.  20(1,  Acid.  salicyl.  oder  Ammon. 
■olfo-icbthyolio.  0*20,  Mixtura  olooao-bale,  gutf.  10. 

Behandlung   der   Comphcationaa    wird    bei    den   ipeoiallM 
Mayen     un<I  Darmaflectiomui    bescliriebun   werden. 
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2.  Enteralgie.  Kolik. 

Palhogmtec  und  Ätiologie.  Unter  Entotnliri»  versteht  man  eine 
Neurose  dos  Darmes,  dio  in  krampfhaften  Cofitnutiofittl  «l«r  Danu- 
muekulatur  besteht  und  in  schmerzhaften  Anfüllen  mit  vollr-r  Men 
Intervallen  auftritt.  Abgesehen  von  dflneelfceaefl  Kill'-ii.  wo  du  Boboivlgb 
als  roino  Neuron  Üffl  V  ipUoctuikfl  [Eulmtfmrff]  beobachtet  wml, 
hat  eio  stete  oinc  «ymptomati^  li  Bedeutung  B&d  OtttttehJ  m 
hantigsten  nuf  refketoruchem  Wege,  entwrdrr  in  Folge  von  K' 
die  ©in  abnormer  Dnrminhnlr.  auf  die  sensiblen  Berten  der  Durai- 
wandung  ausübt  <•»(■•!•  vi n  -»olcbcn.  die  von  nu.wn  kommen  und  die 
sensiblen  Nerven    der  Haut  afficirrn.    Zu    drn    rr-Uren   gehören  üas- 

uii  hingen  im  Dunnrohre  i'Wind  kolikj.  in  Zersetzung  über- 
gegangene Speisereste  bei  dyapepti-rlien  Vcigtogqo,  Anhäufung  von 
FlMOtbaaiMOQ  bei  Verstopfung  —  ritoimtlich  Folgezuatande  einer  fehl-  r> 
hilft  beschaffenen  Nahrung  txler  einer  m/wiknu  -i.:-  i  !'■ 
zu  den  letzteren  plötzliche  Erkältungen  des  Unterleibes  md  Ifl  P 
BeltSBü  tritt  die  Enteralgie  auf  nach  psyehiftehen  Aflecten  der  Mutter 
und  Amme,  mich  Einwirkung  toxischer  Substanzen  (Bleikulik, 
als  Aeusserung  der  Hysterie  und  Malaria,  endlich  in  Fo!h*^  *on 
in  das  Dannrohr  eingedrungenen  Pnmdkdrpan]  Obetkernen)  «»ml 
Helminthen 

Symptomr.  Die  Rntemlgie  tritt,  wi«  bemerkt,  in  ItaflUlefl  auf 
und  befallt  die  Kinder  plrHsIicfa«  Kleine  Kinder  ver/ie.heu  sehmeneliafl 
da»  Seeiehi,  Eugen  an  heftig  zu  schreien,  dir?  Beim  an  fan  Leib  an- 
EosSehi "  and  friede*  aheoetospon;  sie  werden  mtb  und  blase  im  O*- 

»sehti*;  /iMM\«'irii*  y'v.\u>n  BtlhnngSO  ah  ud»T  M  ftfolgl  «'ini'  KntliM-rang 
und  der  Anfall  M  dnruit  lltbsld  Rl  Ende.  Sotfihe  A Til.il N-  wiederln.Vn 
sirit  h:tuli<_M'i  mli-r  i'ltifiiiT.  je  nach  di»r  veranlassenden  Hrnache.  Sie 
haben  entweder  den  uleichen  Charakter  oder  steigen  liall  bei 
baren  Kindern  durch  Ausbreitung  de*  Reflexrt'i^c*  ud  die  Cenn.tl- 
apparate  bin  zu  ConvuUionen.  die  unter  Umständen  lebensgefährliche 
Folgen  nach  llfljfa  rieben  k(innt-n.  Während  des  Anfallet  erscheint  im 
Unterleib  gespannt  und  aufgetrieben,  bei  Druck  nicht  empfindlich.  Di« 
Spannung  und  Härte  wechseln  stellenweise,  häufig  hört  man  bei 
massigem  Drucke  gurrende  Geräusche.  Scrotum  and  Anus  Rind  stark 
c  uitmhirt,  der  PuU  ist  klein  und  gespannt,  die  peripheren  Theile 
IrfÜtl;  kein  Fieber,  keine  Organerkrankung.  GtOeetN  Kinder  localisiren 
il.ui  Sehmorz  in  der  NabelgflgUld,  beben  ITrddiehkeiten  und  Bre<  h 
ig,  "i  CönvoMooen  kommt,  es  bei  ihnen  nicht. 
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/>><t</n<>'>     l'i'    Mi.rjru.r-.    «1or  Entrvnlpio '-i'trir't  sich  aus  dam  eben 
••  igten;    der   Ohnaktet  da    AnflUla   ttad   die    Abwesenheit   einer 
Organcrkrankung  genügen  im  ZusammmkiTi«:.-  rnir   rl  Dbghehm 

Momenten  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Pregnon    Dia  Proflnoap  ist  von  det  Gnz&dknmkliaiJ  ^bhimaisr 

Behandlung.  Die  Behandluii'j  Irr  Enteraljjic  hat  rine.rneir.i  da> 
e  .Moment  zu  batfiitigaB  aadaraxaaita  den  Anfall  selbst  zu 
pfen.  In  entmi  Beziehung  sind  die  therapeutischen,  re.ipectivr 
liiite'iechen  Massnahmen  zum  TLeile  bereits  erörtert,  andere  werden 
m  geeignetem  Orto  beeprochen  •  werden.   Enterali!  r-u  nach  Yeistnpl 

Fremdkörpern.  Helminthen  werden  am  raschesten  durch  eröffnende 
Te,    Enteralgien  nach  Erkaltung  durch  ein  diaphoretische«  Ver- 
fahren  beseitigt.    Gegen    intermitrirend   auftretende    F.nteralgieu    wird 
in  angewendet.  Der  Anfall  seihet  wird  erfahnmgBgeniRaa  am  besten 
diirrli  Aiiwriidum/Mm  Wärme  in  Verbindung  mit  aromatischen  Subita 
und  zwar  üi  Form  von  Dmsohllgtt,    lauwarmen  EiiiL'iessuiigen,   warmm 
Badern,     warmen    ( iet  ranken     au»    atomar ischen    Aufgüssen    hehandrflr 
(Kanaillen.    Panbhal,   PUBumhm  ata),  Windkolik  bei  flftngBngan  hflet 
h    auf.    wenn    den    Gasen    durch    Ein. um  üiig    «inen    Nrlnlnn  ficht  n 
theters  in  den  Mastdarm    \  >■■■■■      ■:  -chufl'r.   wird.   Treten  die  Anfülle 
iiiii-n-'iv    und    li.iufig   auf.    handelt  es   Beb    um    leicht   erregbar* 
Kinder  oder  drohen   bereit*   HrsclwilHOIgeii  tun  Seite  der  CeiiLralor] 
rtd  Kly*tiere  mit  ('hlorallivdrar,  (0 ">  — 1*0  pro  dosi  et  die)  angezeigt. 
m    di*»    byateriechs    Bnteralgie    empfiehlt   W«rth*imb«r  Extr    bella- 
1 1,.    0' 006 —0*01  pm  dorn]  innerlich  odar  in  Snppoaitorian, 


3.  Habituelle  Stuhlverstopfung. 


fruhoifrnrtxt  und  .Utiolagit.    Der  Zustand,  bei  welchem  die  Aw- 
Kbaidung  der   verbrauchtan  Nahrunysmitud    au*    dorn   Darm 
Kindes  oine  Verzögerung  erfahrt,  wird  als  habituelle  Stuhl  Verstopfung, 

ipatio  alvi,  bezeichnet.  Ein  gesundes  Brustkind  irn  I.  Halbjahre 
tuit  u.  der  Regel  3  —  4,  im  1.  Lebensjahre  2—3  gloichinassig  breiige 
and  «in  Kind  dal  späteren  Alten  mindesten«  eine  mehr  oder  weniger 
dickbrciiire  Entleerung    iniiurlialb   :' 1    Stunden.    Sinkt    die    Anzahl   der 

•rangen  nntar  diese  Grenze,   nimmt    ihra   Haas*   im  Verhältnis! 

Menge  dar  angeführten  Nahrun«.'   d  man  die  Faeces  gleich- 

taitäg  trocken,  hart  und  bröckelig,   so  ist  dieser  Zustund  gagabaa, 

ii abilaalla  Stuhlveretopfuns   wird   im   Kindesalter  ziemlich   hlnfig 

nicht  aalten  auch  bei  N'engebownen  und  juntren  Sftnglingen  be~ 


_  »II   - 


in    den    spateren  Alterftperioden    der  Kindheit    nimmt    ihr* 
BtaflgtaÜ  zu, 

Dip  Ursachen  dar  bmbittwllwi  Stohfontopfeuig  kttn&an  nu 

faltige  ipin  I  iic  [  »1 1>  - 1. ;■!  ■.■■!  i<  Fithijrkrdt  d»r  kindlichen  Dttnuddrim- 
h;mt.  U|  i  ic.Mtiilirlfin  Nnhrungsbc*iitÄn<irli>'iU-  möglichst  vollk<unmt< n 
:nc/iiiiiit;-i'ii.    reichen    ZOT   K:klur;iiiu   diMM    ZfattUldAI    mcl  I    MU 

ifiMD  an.itomi*c!]f  iML'.'iitliuiiilirliknti.'n  und  Lagerung*- 
"ittiiwBc  «-ttizelner  DarumbKchintio    in  dem  ongan  Bauchraump  dp« 
Kin'l-  :.'i,  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes   zu    erschweren. 

Dahin  geh6rt  eine  stärkere  Entwicklung  des  Colon  beiu  Kinde,  di* 
Bild  im«  mehrerer  und  tiefer  Krümmungen  in  deasen  abKtPigendpm 
Thaila  ('""7''.  ffwwÄ*pnwVi  /flfoH),  äto   paktu    geringe  WeHa.dai 

LoiDOZIl    »iid   dio   nneh   schwach  entwickelte   Darmmuskulattir  (FA 
fflOmi),    Weitere    u:-...  hhcho    M.iini'iiTi-    hegen    m    der    Be«<  liuf  fori  h  I  iM 

der  Nuhrung<mittel:  indiwduell.-.  naher  n<><  li  nicht  bekannte  Eigenthnm- 
ItehkeJtM  dar  Hatten  and  fanmenmlloh  riaDafeht  Mangel  an  Pati  bei 
Brustkindern),  die  Garimmsg Krl  dal  Kuhmilchcaseln*.  die  verschie- 
denen mehligen  Beimengungen  zur  Milch  bei  kflnaüicfa  Ernährten, 
fanai  an  Amylaceon  and  B  tleenfrfiofateil  reiche  oder  andererwiits  au 
reichlich*  Kot  bei  filteren  Kind. 'in.  gewisaa  Medicamente,  mögen  im  Ein- 
zelfalle det  Mn  hl  Verstopfung  zu  Grande  liegen;  die  ötee<  innen 
t  i  :i.  i  in  man  Perirtehik  und  «toniaohen  ZuetÄnden  der  Dann 
mu.kuiat.ur  W  Anaami«  and  Bhaobifä  d  Mangel  u  Bewegung,  in 
ehionieohen    Mhctionen   da     Ungarn     und   Darme,   dea  Gebirni   and 

R&akt  umnrkrt,  in  venu:  ml.  N tl tt  Bildung  oder  zühor  Hfsncli a rft> n ] i e i t  dee 
Darmeohlehnoi   bei    fieberhaften    und    entefindUehen   Kmnkheitea 

L«    tcivrler  Sahwefce-  und  Bflfl  n  M  •  r« li  li  m.  -m\vi<-  endlich  in  :nccl 

ü  aderniaaen,  [noaroerationei     Bi  I  ben  etc.  begründet  sem. 

Symptome.  Die  habituelle  StuhKerstopfang  geht  mitlocal-  n  und 
allgemeinen  Störungen  woher.  Zu  den  steteren  gehöret)  luftreibnng 
ihm!  Spannung  da*    I  ntorieibee,  namentlich  lingt  da«  Colon  trans- 

in  ui.ii  deaeendene,  woselbst  in  dar  Krgri  angaaainnialte  B 
mneaen  anzutreffen.  Map.  durch  J';ili»,it i< >n  luudi/.uweuen  ind  I 
Pressen  und  Drängen  ff&hrend  de«  Acte*  dar  Dofaecation,  die  dnidi 
KoHkanfalh  eingeleitet,  häufig  unterbrochen  und.  «renn  Kinn  <  im 
After  entstehen,  unter  grossen  Schmerzen  vollendet  wird.  Die  Bc- 
schfifTcnhcit  der  cir l<<  itcti  Mosten  ist  bereite  beachritdx-n  VfOtdan. 
Häufig  Rind  dieselben  mit  blutigem  Schleim  Überzogen,  bei  E&ngartdD 
Bestände  «.■  i    Verstopfung  icfa  trommelartigc  Auftreibuug  de« 

■  i| ■■   .  vcrdrlngnng   vm  Lehn-   und  Milz,   Ikterus  (durch   Com- 


praas  an     KoKkanfidle,  l»-i  rebbaren  Kindern  Mite!  QoDvnlalanen  ein. 

Die  ftllgfillli  ii  m  SUfUligfii  beziehen  sich  auf  ■! i#*  IWinTrärlitigurig 
der  Frn.-ifmiug  Aiifintitnuit i^-<  I.  I.l.tv-.-  Visvi>1i.m.  n.irlitlirli.'  I  iirurn\ 
Kopfschmerz,  Verstimmung.    Tritt   wfthrend   <!•  i   jehmftrahaftao  K ■  «I  K 

nl.ill.'    i  -ini-    i.  i    liliiln      f  '.m  iii.i'i--rljrJili:)iL'    ein,     *o    srliu  in  Im     \miiln-. 

gehend  all»  Symptom«,    stallnn    rieb    ahftT  nadb   »•iniL'i'i    Zmi     in   Folg* 
lieber    bmmmltnxg  von  RMoalmasstii  im  Durm  wirdi-i   i-in 
Dil      l*. .(■  ■!■/(;■  tAndfl     du     habituellen    Db<I ip;it itm     I «--.*» -in-n     in 
ehronSachei   Ryperaaraie    An  Magen«   und   Dtzinaohlelmhaal    und    dtt 
I  nv  AnKfhwclIurig    der    M:isl<l.'irim4'iit*ri,     ProlapBUl     :ini 

(ßöAfi).  in  il-t  FiiiwicU.-hn  ■■  rOS  Ldfitftn-  irnil  XaMbrlirhen  Enterilin. 
Bei  künstlich  ernährten  Kindern  tun l  bei  Bntwtibnten  Sfioglfngen  bildet 
li«  SiMlii..-1-i.piMii;'  häufig  den  ersten  Beginn  einer  Hagen«  and 
Darmafleetion. 

,...wf.     Ergibt  rieb  taofa  dem  oben  Gesagten  von  fcelbti 

Prognose.  Die  Prognose  bl  Dgt  von  der  veranlagenden  Ursache  ab. 

li-hii'iiUinii/      Dieselbe    mm*    /iiTiädttl    auf    <li*    Beseitigung    der 

Ursachen   gerichtet   sein,    »Mann   die    IhV    and    Lebensweise    g 

OODtrolirt    und   regnlirt   werden.     Hei   Brustkindern   ist   BaM5tii/nn<_'  der 

evwtn«IIen  Beinahrung,  nntei  I  mfttttadan  «'in  Arnmemvochsel,  bei  kilnMr- 

lich  ernährten  Kindern  difl  KiiM»ruung  der  Amylacea,  die  Anwendung 

ckr  fettreichen  Babmmi  drangen,  it«t<  dar  BoUeiingea  Vardfinsongra 

Zuckerwaseei  oderZasats  von  Malsaxt-ract  anir^zoi;/!    1  * <.     ii-.-iru  Kii 

rtg' !  ton,  ßkiobanftaeig  gemischte  Host  (Azsytacei    Brod 

un<l    hartofiVin   nu!   "-in   Minimum   reducirt/.  /mälze   von    'n-rlnin  »di-r 

Bttkoohtem  Obat,  /um  Getränke  reichliuhi'  Mengen  kalten  VYuseaMi  BCTOJ 

Dg   ir ii  Freien.  Tunivn,  im  u.  Gewöhnung  an  r '-_vl massige 

locrungen.  In  allen  AJteraclaasen  n  rmeide  man  so  lange  wie  möglich 

i.:rti  l.    in  Im-  mi  Irui'hr  durch  methodische  Maoeu*j>  dei  I  DtetMbea, 

dun  n  I  Sfmata    mit    kaltem    Walser  oder   Salsmaaer,    hauptsächlich 

aber  durch  methodiach«  Bingieasungea  mittelst  eine»  etwa  1  m  langen 

>;.  h  •-.   anfange   lauwarmen,    später  auf  14— IS1  H.  ebgtkfihltn 

Wassers,    entweder   allein    oder  mit   etfflU    KocÜBAfaseontz,    der   Vnr- 

- -ftiiinK   Herr   xa    werden.    Die    Menge  de«  einzugiessemit-n    Waaserf 

Mräjrt  bei  Kindern  unter  1  Jahn:  100 — 200  cm  %  bei  iHeren  EOnden 

hin  zo  500cma.  Zur  Au*4l'ijhriinLr  dm  Errigatieo  empfiehlt  sich  ein  weither, 

r  Katheter,  der  bi*  über  den  3.  Schlier  miskel  hinauf  umführt 

werden  kann.  Bind  im  untersten  Theile  dee Mastdarms  harte  Bad  trockene 

tHen  angesammelt,  so  müssen  dieselben  vorbei  aof.meohairiecfcem 

p   entfernt   werden    Können   Abführmittel  nicht  umgangen  nmlm. 


u 
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mi     mpfiohM  ndl  ftr  S&Oglmge  das  l'ulv.  Makros,  c.  rheo.  (SM 
IpitcWOl««    1      Baal   UgEeb)i    dio    W  MQkndt   lamar   Indien, 

als    st&rkerc«    da»   Electnari  an    cnni    Senna    (12    TIiocImü-  | 
1  i:     t  DtreltJ  (i~ 9  Kiffer  li.ttVI  taglirh      V.      I  ixatWa  (2— BKfffa 

irtti-l     tatrlifh) :     ebenso    können    Iclrinn    linb^n    von    Bitterwasser 
gegeben  werden;   nnsskalfe  Lf^ibhin'Irn  wahrmd  dtt  (bebt,  nftthudicchc 
Kartwa^erbp-handlung  bei  grOMOtOO  Kindern  und  die  Anwendung  der 
1   im«. ii,  he  auf  den   Unterleib  sind  ttttpfaMfillSirwül. 


4.  Acuter  Magenkatarrh. 
Paihogeaui  vm&Aatk&QfU.  h\v  acute  kuümhali?-che  Entzündung  der 

M.i-''-iiM-|ii.'i:n|,;iii|     kniriii:!.    ;in(    il-ti    Mül'i'M    Im-  i  li:  .i  :tl>,- .    Ih-i    Nm^lingBB 

jicmlich  aelten,  bei  alteren  Kindern  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  Sie 

rn( -ich:  dnult  \iv'm;  die  •  ■ntwnlci  i>ini-  frhlerhafl  bOKlhllffUM  "d'-i  fa 
übermässiger  Meng«  ziigwfuhriP  Nahrung  auf  die  Magma  hl  uuiiaui 
.ihm. hl  Mf-  fuliri  tos  Bildung  hr  i.u  h:  tr!  .  i  Kongi  n  S.  hleimes,  damit 
en  BtArangen  der  Vardamnag  ood  sur  Bntirtahang  abnormer  Prodocfa 
fb-i-^clben.  Im  Einzelnen  falliui  dir  udologbahen  Uomftntft,  ttHOWaH 
il:i-i»lbni  auf  dir  Nahrnii"  lii/n"  beben  mit  den  U-i  ilrr  Djapepek 
'  nvahnten  zusammen  SflGMlclMs  begleite!  der  jieuti«  Magenkatarrh  die 
meinten      ti   '  Indliehen.    narni'iillu  h    InlVci  EonskrBBkhaitftfl 

\fhtimi)i*fii,  >■  Bfftmd  Die  Behlehahenl  anohefnl  lud!  geitttfcat,  mit 
grr»*«pren  Mengen   zähen  glasigen  Schleime*  bedeckt.  Dieselbe  antbftll 
mikroskopisch  neben  Mikroorganismen  zahlreiche  runde  Zellen,  dk   im 
snbmucnspTi  <iewebe  und  namentlich  zwischen  den  DrOBaosoUttnehf 
grösseren   Mengen  angehäuft  sind  {Jiaginsh/}. 

Symptom*.  Der  eeate  Magenkatarrh  bpjrinnt  in  der  Regel  mit 
Fiebereraohelnangen,  die  bald  rudi  höbe  ßrade  ermiehpn  (89 — 40 
al-'iaun  ab«r  am  h  umist  *chon  in  don  nächsten  24  Stunden  abklinpen, 
bald  mVieh  vom  Beginnt!  an  sich  auf  m;Usigar  Hoho  halten  (38— 39*). 
I:r_'-iil(iM'  tmi'hUipt!.  hin-.  \ln»nd«  evueerbiren  und  langsam  znr  Norm 
abfallen.  Bei  Bttlrmischem  Botrinne  werden  BtSgUng«  und  ndzbnre 
Kinder  leicht  hinfällig,  graUta  mit  den  Handln  muh  dorn  Kopfe,  »iud 
benommen,  fahren  schreckhaft  auf.  zeigen  Delirien  oder  vcriall.Mi  In 
Convulsionen ;    ältere   Kinder   klagen    über    lief!  uikoptHchmenc 

uil    I  .-  -blicbkeiten.    AI  «bald    tritt   untur  Aufstoesen  oder   Schluchzen 
massiges  Rrbrechen  ein,    das    sieh  öfter  wiederholt,    anfange  au«  U 
mton   Nahrungsresten,  spater  au«  grossem  Mengen  zähen,  glasigen, 
li  eben  & dileimee  oder  aus  galligen  IVim.'ngungon  besteht  und  einen 
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widerlich  sauren  Geruch  verbreitet.   Btf  SoogUngan   mt  da«  Erbrochene 
mehr  wässerig  und  farblo?   und  •-nthSlt  In  trüben,   irrünliehen  Schleim 
eingehüllte  Milc-hgerinnsel  oder  auch   nur   rolchUohl    Mangan  BoU lim. 
Auf  da«  Erbrechen  folget    in   der  Regel  Nachlast  d tt   ifearaiaobafl 
fang^rscheinungon.  Der  Appetit  ist  vermin  I 

nach  dem  Erl  >  i  U'-n  jedoch  bald  nodal  vorhanden,  der  Durst  gesteigert; 

dio  MoadhohUmhaat  ueohaml  bei  s.iUKlingcn  stark  gerothet.  heisa 

und    bocken,     ud   dtt  Zoogi   wird   ttftna  Soor  beobachtet    Grösser« 

Kinder  neigen  ainen  *  i : -  htm.   Bingen   Zungenbelag   and    haben   Gblen 

(Jerucli    au-    ilini    Mund«:.    Der  Stuhlgnnu*    i-t  im  Keginm    häufig  \ei- 

stopfc    später  stellen   sich    übelriechende    Diarrhoen.    I»  i    Sii 

dyspoptisebe  Entleerungen  ein.  Der  Urin  int  dunkel,  sparsam,  euai  W 

Locol  erscheint    dos  Epignsdnu  n  und    bei   der  Palpatäon 

adlieh*   grösser©  Kinder  klagen  libar  anhaltenden   Magenschmerz. 

Die  Daurr  de*»  .-icuten  Magenkatarrh-   betragt  nur  wenige  Tage 

nd  erfolgt  bei  Einhaltung  eines  aweekniBfl  igen  dfittatisobn  liefriiues 

vnllttändiu'e   WiedevhetttallnDg     Hei   mehr   «ubacutcm    Vcil.iut.- 
und  Atteeenu  htlaMong  geeigneter  diätetiecher  Massregeln  treten  !•■ 
VMuWfaoItB  BeoSdlTtt)    auf:    dB    Otttwiok&H    s>  h    unter    deren    I'.mtii.-- 

I b  li-T  Magenkatarrh,  bald  auch  ein  chronic  li«-r  Darmkatarrh. 

i.iid    in   d»-i    I'"Lt   kuuimt    *■    nicht     -"Itcu  /.n    .M-hr  aznetvil    BtOrangSO 
in  der   AsMinilalion    und  Ernährung. 

hiiynonr.  Die  Diagnose  de*  acuten  Miu--  •nk.itarrh»  kann  in 
i  ageu  Schwierigkeiten  machen,  zumal  hei  Rrmd.kiudern 
oVr  Nachweis  eines  aetiotogieeittD  Momente»  häufig  nicht  goKsgt 
Meningitis  und    Deo   rphu     lumUDOB    bei    der  Diflerentia  vcir- 

angti'A •' i^i'  in  Betracht    1);*-  in  den  folgenden  Tagen  immer  deotlt  hsrfl 
der  subjeetivea  and  objeetiveo  gastrisohen   Bj  i  j  dorne, 

die   Alt  des  Erlirt'clifii>,   ■  U-i   Nu  LI.**-'-   dn    ueiviixen   lit-i/i'ixrheinting   n 
das  Verhalten  des  Fieber»,  weiden  in  den  mieten  FMlen  du  l'mgnose 
sichemiAtplIon   im  Stands  sein. 

Progna**.    Die    Prognose    ist.    hei    filli*reu  Kindern    g&iuitjg,    bei 

kimleni   ahh; - »■■-■--   vmi     u      eren    und    hygienischen   Verhältnissen. 

li(  h  ernährte   kleine  Rinder   gestatten    nur   eine   »ehr   roservirtp 

PlogD  mal    ein«   volle  Wiedarharatallung  ans  dem    chn mischen 

iechthumu,  dem  sie  nicht   selten   vorfallen,    Immer  zweifelhaft   bleibt. 

lirhii'i'i !"'"/     Im'   iJ<'handJnng    des    acuten    UagttkkataalM    wird 

•weekmfieaigstcn    mit    einer    Bfagenau^püluug   begonnen,    die    am 

icberxtrii   und  schnellsten  die  abnormen  V.  entfernt. 

Aeltere  Kinder    werden   einige    Tage    hindurch    auf   einfach»-    Suppen- 


diät  g»etsL     StOgHngNI   reich«   man  diu   Bru*l    in    «ultenei'ei 
ungeliiinliMi    u-:iii     Efinsäicfa   arnihrta  Kindai   ontarlugsn    den    bei 

ilfi     iK-jiepsie    angegebenen,    strenge    durrlizuführwiden    Regeln    fa 
Ernährung     Gi-irn    die    befti  bi     Anfang«er-<lir  nungen    paawu 
Hm.M'iil.i;'!'  auf  Knjif  und  Itninjir  oder  baaaai    im  --!'•■' Ite  KimMWiknngaii 
.mi.-'m  Kdrpan  (toi t  Wissen  von  lf> — Irt*  K  i.  dia  bu  nun  sotodri** 

denen  Firhirubuillc  st  imiilirli  zu  wiedrrhiilrn  siinl.  Vor  d^m  Ein- 
parken crlialti'ii  ihr  Kinder  »inen  Thw-  nder  Eodoffel  Rnthuein, 
eventuell  f»  — 10  Tropft  m  CbgMUa  ant  I  ThaASa]  Wasser:  gr^n:  i.rn 
Durst     kUlti    ESsaiftckt-heii.    frittehes    (^uellwasser      in    Bis    ga&Ühltna 

Selterswii     ei      «diT     einen     Im-Ik-Ihl'-mi     iindiTi'ii     :dk;ilisehen     Siim-rl n  ( 

löffelweise.  Die  gewöhnlich  zu  Anfang  bestehende  StaUventopArng 
wird  durch  Irrigation  einer  1°0  Kochsalzlösung  behoben.  Von  HadtQft- 
menten  pasaen  in  erster  Linie  nach  der  Entleerung  dea  Maaren 4 
SalzHfiur©  (10  gatt. :  1000  Aq  .  10  gutt.  Cognac  '/stündlich  1  Kinder- 
laflW)      Bai    älteren    Kindern    empfiehlt    Vbgü    Nitrsa    argenti 

mi«),      ,,.,,;,     1000    Aq.)    odpr    Kreo«ot    l'gnt.t.    B    auf     l;>()0    eine* 

-vldiumigen  Vehiknls);  spater  sind  Tooici   und  Amara   am  IMatae. 

l)io   Holiundl  tS{    I  A3    FolgSStlstundo    wird    am    batroffendon    Orte 

In"  1  hrii'hni    werden. 

6.  Chronischer  Magenkatarrh. 

l*<tihn<fcntm  viuJ  A  Hotogk      Du  chronische    Magenkatarrh 
.■ !.  m    kIi  sohldohood  in  l'nigc.  dscrornd  boateh^ndw  Fehler  in  der 

Krn.dining.      Bei     alteren    Kindern     gabt     BT     li.iutii:     auh     dem     acuten 

k,i';utIi   hervor,    bei  SiogKngon    bid    l&ngex  dauernde  Uyspc.p<iie 
au.-riahmnlo-t  ohroni  eben  Uagcnkatarrfa  box  Folge;  mangelhafte  Pfl 
Annutl»  und   ungünstige   hygionisobfl    Vi  rhUfaisee   trugen   vresentlü  li 
den  f»*i.    In   iiiiim  li«M)  F;iniili<*ii  -< -li'-iii'-n  die  Kinder  zu  chronia 
Magenkatarrh  zu  di-p^niren  (Bctyiusky).    Secundür  beglt -it-ui  die  chro- 
oiaoheii   Magenkatarrh«   vorzugsweise   chroni-.  In     Lungen-   and    II  ; 
krankheilen.  BerophutoflO,  Üliai-hiti«  etc. 

Ano&Q&Mck&  Bqflind.  Die  Bdilcimbant  iet  bei  kleinen  Kindern 
stark  gewulvtet.  graurüthlich  gefärbt,  mit  grosseren  Menden  E§b'  n 
glasigen  Schleime*  bedeckt.  Bei  .ilteicn  Kindern  erscheinen  Wiilshing 
nii'l  l'i'-'iui'iitirung  noch  lutea  hrw,  bis  id  da  elbet  mit  punkt- 
ffomigaa  Bcorioncn  maahnr.  HBkroAoptvd  araobointn  di*  Bhitgvfi 
■  in  Miu-.-,i.  --.Inf  Bubmaooae  vtui  gafBIH  nnd  srnaiiari,  die  DrR-*^n- 
aahlaucbe   dnrob   aino   gross«  Hangs   ron   rundt-n   Zellen   hheiflnthcl 
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zufammerigepresft  oder  verdrängt,  stellenweise  .iikIi  nrlmaa  gegangen 
yliatjintktfi ;  in  dorn  ifthea  Sebleün  sind  gleichfalls  zahlreiche  w 

Zellen   (ttd  113  n  auhsawedBfla.  Die  Subrnu    M   : -t  WOB 

d;e  Musculans  stark  vnlu  I;'.   dtt  Magen  Bllh- '  nicht  reiten  betrachtlieh 
itert.     Die    Waiidcrtinireii      nul   um    inlcn.-uv:  !en   um   Pylormthed.' 

ausgeprägt. 

SyHiyfeWa,    Da*  Krankhuitsbild   dos   ehronischcn    Mnjrenk.'il  i 
isl   bei S&tlgltJDgeil  von  dem  der  Dy&pepeie   nullt  zu  trennen,  dio  letztere 
fülut  vielmehr.     WM    Grübet   bemerkt    WOfd&Bj    nach   längerer   Andauer 
■am  ■•  zu  don  anal  --im  in<|i  i  IWgeO  dot  chronischen 

Katarrh*.  Immerhin  ud  ■  ;u  nt^!c*:i<|.  klun  «  li«-  M  Kumile  als  dem 
chronischen   Katarrhe    der  Säuglinge    eigentümlich    anzusehen:    das 

l.-ii:'"     \  i-[\M;llr[|    i|..-l      Milch     in     M.i/<  n.      die     IVnill.i-tioa     'HHT     iH'arhf 

D  Menge  aahon,  glasigon  oder  truhen  Schleime»,  der  in  dem 
Erbrochenen  erscheint  oder  durch  die  Magensonde  herausbeftirdert 
wird;  die  mangelhafte  motorische  Function,  der  Nachweis  der  Auf- 
trcibung  und  Enräteruiii:  i  -  Ma^n  .  im  p.ir-: t- jj  Verhob  die  Ge- 
wtchtKtbnahmi*  der  Kinder.  IJei  älteren  Kindern  -nul  Verminderung 
oder  Verlast  de»  Appetite*.  BftUres  oder  übelriechende.'  AuNt-  -  i: 
kftriaSckige  Verstopfung,  Auftreihung  und  Krnpfindlichkeit  des  Magern* 
bei  Druck,  allgemeines  l'n  behagen,  Eteufaarkeit  und  deprimirt"  Q« 
immong  die  berTOrttechendaton  Brecbeionngen.    Die  Zunge  i-t 

|g    Oder   kaum    Ijelegt.    vi    he-  ['<       u    ex   nie    und    ,iuf  der  Mund- 

schleimhaut Lrwlen  nielil  selten  Aphthen  auf.  Ueblichkeiteu  und  häuiLv 
Erbrechen     seltener      Viele    Kinder,     mumm!  lieh    Si diulkindei .     M'lilal'en 

schlecht,   haben   schreckhafte   Tr&ume   und   klagen   ratai    Tags   Rbai 

Kii|<filllU»M/e|i       Niehl      e;.|      -elli'i       In  Uli      iriei»)    III    l'nl-r    VUll    I  li  .1 1  Fi  h  le  Ml 

Rente    K\;ifHrl«it  innen    ein;    leiehie   1'ieln-i  heu  ej'ungen   können    Mrh 
li.nei     mell'.Tf  Tii'.le     innlniii       v\  H'iieiiiddfl     und     11    \  1-1  hu  :d  11  Dg     nul     iien 

bwvr*ti!in  schon  frühzeitig  bu  beobachtenden  [awgoltritiMan  des  Pake* 
711  dimgaoRtiachen  irrthnniani  Anlau  geben,  Im  Laufe  der  Zeil  sJnld  der 
KrniklirulH's/uNtand    dia  Ktndca   werden  hlav*,  welk,  der  Pul*  achwnen 

1  ii-l    langsam,    Abmagerung   und   (it«wichl*vnrhuit    stellen   lieh   ein.     her 

iaf  i«t  nur  Ausnahm«  der  eben  erwähnten  acuten  Exacerbationes 

nd    ahi   I ■  ■  irig. 

iiivjiitis,.    Dia  Diagnose   des  ohronieohen  Magenkatarrhe  urgiht 

11    protrahirten    und   fieberlosen,    durch  die    geschilderte] 

gestrichen     und    psychischen    -^  mptorne    beher rechten.    aUmftlig    zn 

Arwmi*  und  Abmagerung  führenden  Verlauf.  Sein   schwierig  ist.  rait- 

:u:lI  wenn  dis  Anamnese  rnanueh  oder  Heredität  nicht  anno» 
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«chliwjian  ist,  die  Unterscheidung  von  tuberkul- \m a  UtnugHis.  Kw 
•in©  langer  fortgesetzte  sehr  sorgfältige  I  nag  imd  dar  Wtntoolk 

Erfolg  therapeutischer  MaAsnahruon  worden  im  weiteren  Verlaute  du- 
Diagnose   klar  stellen   K  >!ffl*a 

Prognose      Die    l'iv^noM»   i*t   bn   tlttmfl   l\:iid.-rn   DB  I   K00ign(*t*r 
Behandlung  günstig,    di    lOlbft    bei    [anpfaül u  || OD,   von   wiederholten 

Recidivcn  astebvoohoatni  Vartaofo  Hoitanji  in  du  Regal  aiiuutnten 

pr!oi»t.  Bei  kleinen  kindrrn  <r  dcinl  die  l'riignotQ  u'i-trübt  in  Folge 
1«  t  ;ilL;iliJiutiu'<n  Mit'rlirunkuii'-'  da  Uarmca,  die  erneto  Gefahren  in 
threa  Befolg!  birgt. 

Behandlung,     Die    Behandlung    des    chronischen    MigftnlnU 
beateht  der  Hauptsache  nach  in  der  DurchiVd  nn:.    einer   strenge   ge- 
p-i'Ivn    drn   iii'ir.  i«(M.'[I«.n  Iv  ji-utliuniln  -iik<  it-  n  angepaßten    I 

linjre    gelten    di»     bei    dw    Dyspepsie    angegAbenu    Regeln.     Bei 
alteren  Kindern  n  \hianlitativn  und  Qualitative   der   Nahrung 

sorgfältig  berücksichtigt  werden:  es  ist  einerseits  jode  UeberladunK 
de*  Magens  zu  vermeiden,  deshalb  kleinere  und  h*utigere  Mahlzeiten 
.■ni.'.iHuliviTi,  indannvtftfl  Mm  ItfcJrf  mdgaUdu  and  ebenso  leicht 
— iiiiiliiliuuiTTilniiiifl  bd  irlUttD.  Zu  Yrnuriilrii  sind  Fette.  Amyl.i-    .i 

i^keiten,  blahende(iemüse.  über  auch  üln:i  ■■■  j.    ,hi 

lieh«   FkuM-hzufuhr.     Zd    riiiiil'-;d.'ii    Milrh    in    kleinen    und    bilfigDZ   g 

reichten  Mangan  mü  Zoaata  ron  Koohaala  odax  tranigen  Tropf  an  Qof    i 
leicfcl    racdttoliolM  rlaiachacfftan   is  hfinflgu    Abweohalong   (HGbnor- 

tleiscli.  Kalbfleisch,  zartes,  uut  abgelesenes  Rindfleisch.  Schinken,  kaltem 
Wild)    in  geschabtem,  fein  h.iM-hiii  '>  rn  Zustande,  bald  kalt 

bald  schnell  abgebraten.  Von  Gemüsen:  Kartoffelpüree,  waiohgeko* 
Reis,  Spinat.,  Caiotten,  gDWoTiabt«  M'envrti-  Compot;  ftW%  BoppflO, 
weniv'  Bind,  nun  Trinken  frisches  QuellwasjioT  odtl  gDWtoaifN  WTfl  I 
10  kli'iiK-n  Hangen.  Vortrefflich  iTWfi-in  i<  li  nid  :n  iii-H 'In-,  .'.  in.. 
4  Wooh«n  »lauernde  Trinkcuim  in it  Karlsbader  Schln*»-  tilid 
M  ii  h  l  hin  n  ni'  n.   wenn   BÄgUcli   au  Ort   und  Stelle   (Mniveus   nlWditrro 

in  der  Menge  von  -—  8004  and  auf  80' B.  arwfinnt).    Vortbeilhnfl 
•iii'l   ferne]    viel  Bewegung   im  Freien,   kalte   Waschungen  des  gm 
Kßrpera,   unter  HmetAnden   StnhldoooheD    auf  den    I  ntarieU),   PI 
und  SeeMdar,    '/mimi-ivymnastik,    da*  Tragan    nftwdtaliVi    Leibbinden 
vrthrend  dei  Nacht.  Bei  Bohnlkindena  rind  geistig«  Ueberanatrengui 
?m  vermeiden,   zum  Wanigetan   auf  ausgiebigen  Schi. i  f.  an£spreaba&dfl 
Rritorong   und   Ruhe   nabfa   dam    Laroen   zu  seilen.    —    Der   loyale 

Process    selbst    wirrl    am    wirksam -tin    hei'inl.iir-M    durch    zeiiwi 

EOPahnwiTirla  Anarmohnngan  des  Magens  mit  1%   KuchsakclfruriL-     Ate 
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xäbn  Schleim,  di«  abnormen  Yerdauungsproduete  und  die  lange  Z«it 
im  Vagan  TOrwefleodon  Nahningsreste  werden  hindurch  am  sichersten 
und  grtbBcQichitm  entfernt,  —  Die  übrige  Behandlung  ist  eine  sympto- 
matisch».  Zur  Vermehrung  des  Appetites  kennen  Salzsäure  mit 
od«  ohn-  l  j.  im  in  .!.  i  bekannten  Form,  namentlich  dann,  wenn 
Salzsauromange]  nachzuweisen  ist,  die  verschiedenen  Amara  (Con- 
dorango.  thxz  vomicft)  asd  Tonic a,  in  den  späteren  Stadion  Eisen- 
präparate. Chinin  etc.  mmowendot  weiden, 


ß.   M&gnmTWMterung. 

Pathogenese  und  Aetiolopit.  ErweiterongOO  &N  Marens  worden  im 
Kimtosslter  terbiltnieemaaaig  hiafig  beobachtet,  wenngleich  *ic  nur 
in  seltenen  Ausnahme  füllen  ähnliche  Intcnmtät-vrade  zu  errcu 
pflogen,  wio  man  *ic  bot  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  i&t.  Die  Be- 
dingungen flkT  die  Entstehung  der  Magenorweitorun;.'  liegen  in  ana- 
tomischen und  physiologischen  Eigontliumln  -bkoiten  des  kindlichen 
MaRons,  in  der  DBimbeit   meiner  Wandungen,    der  mangol haften  Aue- 

ng  und  geringen  Widerstandafttugk«  i1  leiner  nasaiiKJeen  Elemente. 
Dcmgcmüs?  entwickeln  sich  Magcnckta*icn  schon  bei  Säuglingen  zu- 
nech**  in  Folge  übermässig  zugeführter  Milchnahrung,  zu  deren 
Bewältigung  der  physiologische  Muskeltonu*  nicht  ausreicht.  Weiter- 
hin l«--i  «i> -p'ptischen  Zustanden,  bei  acuten  und  ehroni*ch-katarr- 
Affectionen  dei  Hagen  and  DannsddrimbMcl,  wenn  du 
Bildung  abnorm  gi  a  m  Qasmengen  Sil  raotoriftdua  Laiatasgirafaigkeit 
des  kindlichen  Magens  iibermäeaig  belastet..  Die  gleichen  aetioJop  In  n 
Momente  kommen  bei  älteren  Kindern,  insbesondere  bei  rhachitischen 
und  den  v h.i-.-r."  n        i  vaebflümigen    in    Betracht,   deren    Magen   oft 

.ranx  erstaun!  i<  hon  Mengen  von  Speisen,  zumal  Vcgctahilien  erfüllt 
gefunden  n  ad  I  Bagintiy,  Wachon,  Widerhoftr).  Endlich  werden  hysterische 
Symptome  bei  cbli  rotischen  Mldchen  all  Vorlaufer  oder  Begleiter  der 
Magenektasic  angeführt  In  den  letzteren  Füllen  bandelt  es  sich  nach 
llrwuh   um  einen  krampfartigen  Zustand,   wobei  die  im  Magen  lieft  nd- 

■i  0»»e  abgeaperr  I  wollen  und  eine  nn-'ne  Spannung  ■•-inrr  Wände 
gen,  Bin  Zustand,  «1er  indessen  nach  Abgang  einige!  Kuctue  und 
hr  bald  voiJihi-i>'"hl.  Dax  wirldiiHe  aetiologi.M'ht*  MuflMBt  dal 
tfagojjaTwsitarung  Um  Erwachsenen,  die  Pylorusstenose,  ist  im  Kindes- 
adter  bisher  noch  nicld  beobachtet  wurden.  Schliesslich  weiden  von  ein- 
nlnrm  lutoren  Magenektasien  und  riel«  schwere  Magenkatarrhe  der 
ElrwHelr-Hrn-ii  von  dn  i ti  der  Kindlieit  erwiirbeniMi  Im  k  raukunjj  herbeieilet. 

ü>f#*.  KiadarkrukliciUQ.  7 
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itro|  bix  ben    und 


Befund.    In    den    Lmohta    vo 

rhnchitiflob-n   Kind,  in    tindi-r    DU    h.iutig  Kktasion   des  Magen».    Der 
KflgtTi    i-i"  Im  nii    ;m    Itnnrhraum    herahgerdekt,    leine  i    ''mvatur 

roü  lit  biti  nahn  an  dm  Nalxd  «-irr  no<  h  tn-t'rr.  1  de  Mair^nwandunKt-n    "M 
■  :  -:  -i  !;.■■-  -I  v-rtiiiimt.  um   Mir-i  iil.t::.-  mitOOtOK  NU  b  v.-j.!i<-kt.  (Ut  Nlil-  i:n- 

btfri  aa  Zustande  des  ohxoni&ahan  Katarrhs.  In  eiaaai  fotkWkhrkqfir 

beschrieben«!!  Falle  bildete  derUagSB  einen  du  Kpi-.  Meso-  und  H>i»o- 
gaatriuui  ausfüllenden,  trommelartig  gespannten  Sack,  der  in  »einem 
Innern  un\erdaute  Speisereste  von  einem  solchen  Quantum  enthielt, 
-l,i--  damit  <  in  iil»i  2  Lit'i  halu-ndr-  ( n'i'i^.-  I»i  .-  .\u  >i«-n  l!;.iM  Tt'ullr 
werden  könnt*.  D«  Oesophagus  w.u  Ina  sn  winfl  Mitt.-  binnnf  Rani 
oül  dieser  Marne  wnzstfitaaig  Kugedehsi  Sud  die  tfaganaohltnal 
erschien  ?tellcnwn  <■  u  ■  trmtenfiirmigftll  EUaafln  BÜAeinantkxgedliagl . 
fymjitomc.  Uir  Kr^cheiiRUiges  dst  Utgansktaaü  bestehen  Beben 
lim  Svmjit"tni  ii  di-K  rlintni-clu'ii  tfageakatarrhs,  die  in  keinem  Fallt 
"Tin: -•!  werden,  in  Omar  tUagewötnlichea  II'Mvurwiilbuiiy  de»  Epi- 
gastrium.  die  i n*besondors  bei  aufrechter  Stellung  in  die  Augen 
springt  In  dieser  Stellung:  sieht  man  mitunter  bei  abgemagerten 
lern  deutlich  die  Umrisse  der  grossen  Magencurvatur,  wie  na  die 
vorgewölbte  Mngengegend  iim*h  unten    und    link*  relicfnrtig  abgrenzt 

llil       I'.n  II:  :.in||.-i    li.lll      j:-l      1.1m-        iIutm'1      (ic!_'r||ll     Uli«)     111    iCfli  kr-lll.l 

fallend  kdot,  häufig  geradezu  metallisch  klingnnd,  bei  mÜii  ht  \ 
\  und  Verschiebung  Am  Mageninhalte*  entsprechend  modift  iri 
in  au&odrin  Stellung  msisi  gadJbnpfl  BtoeaweuN  Erschütterung  da* 
Hagpagsgand  sneugl  das  bekannt«  plfttsaharad«  <;■  losch.  Kimler 
uiii  Magenaktaaia  hSoI  nan  sich  in  der  Begel  dniola  Hefashangi  i  und 
C.'ltii— i'/kril  an-.  IiuIhti  :ili**r  L'k'irhwoiÜ  »'in  elend*?*  und  ahg*" 
magerte»  aussehen,  /eilweise  erbrechen  sie  eine  enure,  *c)iaumige 
FlUsrigkeit  in  oft  sehr  grossen  Mengen  —  Hochgradige  Dilatationex 
das  Msgans  krhmen  zu  Vprwhiphungen  *\*>*  Efaenos  nach  oben  und 
in  Folge  Beengung  des  BnutmusM  ra  Ithenraoth  Vpranlassunj'  geben 

(Henoch  . 

Diagnose.    Die  Diagnose  dsn  Magen«<rwmt»runu   unrjhi   «ich  aus 

.Iimi     •-•.-•  liildrili'ii     kliiiiM-:nM       I:,r    i  liiMiinrii-rn     um]     -Ica     physikalischen 
Untersuchung  der-    AImImimi'm 

l'roynose.  Die  Prognose  bftogl  TOD  dar  Orumlkrankhidt  und  den 
sonstigen  aetioIogK<'hcr  Sfonwntan  ah:  die  letzteren  sind  häufig  zu 
hfweit.igpn  und  das  (inindloiden  :\\  heik-n  mK-r  /n  Im  -  -  .1  n  'lemgemAss 
kann  die  Prognose  der  HflgllUttffWUtanillg  im  Kindewilter  im  Allge- 
iiH-iih-n    'inr  tig  gestallt  m rfon 


uuUuwj.     Die    Behandlung     fallt    mit    iler    ili*    i-lmmisi  Ik-h 
ikatarrh*    zti-niniNt'Ti.      fn    finzelnen    Fallen     i   l  nli-in    der 

fimdbohe  Strom    b!im  Elektrode   auf  ilin  Wirbelsäule    du-   umlen* 

uit    il.i      l'|il M-f  rinm)   angewandt    \MirdiMi       Murfinn     hatte     in    i-iin'iii 

i  li    in       fbnock  einen    Moh  voriUieryelienden   I 
davon   zu    ramtehiNn 

7.  M*gexierweichuug.   Giistromal&oie. 

Hitcr  Magcuioiweidiung    tcj»i--!m    nmi   dooo    Ait    dn    MbataHnfaniinfl   de* 

'■!..    der    im   hindcnnltcr  ziomlioh    hantig    beobachtet    wird   and  pathologiicb- 

anaofa  in  tweieilei  Furmcu  »uflriit     !\ui,.t«/t\.    als  graue,    (all  Ort  ig«    und 

l<T   lehwarxe   BrWfiobliag     EM    dtt   lilltNU    PcnO       I    dfr    SfliU-iin- 

>la*-  und  entweder  idleiu  uder  mit    (tan   M>ri  ■  i  du    ilfij    Mtfuirattd 

:■  ■  I  |      |  H    |      ■   ■  i : » rt  1 1_-   .tim-Hi!.    ibttrotl»i:ir    Ufl«l    v«.II- 

ii       ku   da**    ilei  'd.rM-tniihidf     in    die     M.ii    !iln'»hh-    <  r 

«4.  Bda  dwr  xweiUn  Form  findet  ßich  im  Mapcn  und   tn    &ar*n  Thoilo  dei  Darm* 
Kii»AT7.l)i*uiu'i\    blutiger   Inhalt  und    in    dorn    arwalcbtan  Oowtba    tlmml*-: 

»i«  l'mgctang  der  erweichten  Stelle  \M   niemals  scharf  begrenzt  und  ohne 

!>    ii    i"M.    Gelegentlich   M>nl    ii  li  dio  Xachharurgano  in  den  Ti- 

i  tiic^proM«   mit   einbezogen.    Der  Sitz  de»   Proceaocn   itit    bei   Hückenlago 

inner  der  tiefet?  Theil  das  Magen»,   der  Fundus,    bei   Biiuchlngo  der  Leiche  die 

ronUrv  Wand  dee  Magenr     Em    B ntetebung   der   Ma^cnerweichtifig    ict  saurer, 

li'icbt    in    •;iur>     Hilinn.;-      i:n>r".diPiidi«r    Mageninhalt,    i     o.    MTIeli,    ZurV*r- 

1  *-  .-.i*:-l  n-li   Mi-    ,'..    i!  .i-lirii   l-'.nl.irlnin:-  «'.«  r  M:i:-rMi'rrti'irbiri  '    -in:    mm 

t*«i  Formon  uuur^hiciUn  trerdan  [/fofcftowlfcy»  Kun<h\,t  \     \      m.  |  <>  ■- 1  m  •*  i-  • 
di»  *U  gnllciti- ■«  Bnfffrichnng  hJuaflg  bei  ammmlucTiw   coIlnbSrtai 

v.  rd.    aber  noch  ala  In  ■  .■■m-Ihimx  auftraten  kann,    WVa 

piue  hypcniemiBcbc  MagcnscMoimhniit  dein  dunn  i  lui    frorc-we  verfallen  kt.    arifl 

)>'tzlich  an   acuten   Krankheiten   (Cholorn   infantum)   TOnkorbaiiai    Kindern; 

:  i|  ■    din  inmiiT  ;iK  braun-  <> ■!■■"   -ichwarahranui'  r-wi-irliun-'  nnf- 

i  Ikii    ''liur.tkterc  darbietet    Sie  tat  Reiten 

Tind  komnl   haOpta&clitJeJ)   Im*i  Hirriknmklieifvri,   Tulierkulove,    Mn  Hjdro- 

ccphalu-«  vor,    kann   abai  auch   im    I.    «o    rwinufhet   worden,    wi*wi   m  <lm  ;. 

Jfcadisn  jaaai  Krankheiten  gctngontüth  Rrbrao.han  kaffaagattmTttinw  blntign  Mnaann 

%-.ch  efnataQi 

Diu  kuagenorwticbang  ist  demnach  kerne  Krankheit  xul  gnnarU,   win  Jtlfftr, 
aber  aarb  kein  ausKhlieaalich  postmortaler  Proce»,  wie  ElttUtcr  pUubtr,  aoml-tn 
tia  kann,  wie  ontwoilUnarla  Baobaofatangaa    [T^orwPaflfcga,    Wl&trh* 
haben,  schon  im  Leboa  bl  |imn  n  and  iogar  bi»  im  einem  jrewieoca  Grade  liiaKiiOtttincfi 
trtrmiithet  werden 

8.  Gastritis  toxica. 

Veratxnnpen    d*»r   M;  •:•  utI.Ihmtiu    i   r   Wnatall  J  BMB   tud  Alkalien,  nun 

i   Abaichl   cntatand-ii    konimm  nirlil    I; 

BaoliiK  ■ihIi»  Flfitafglcftti  .ii.nh  Wärm-  und  SnclibairagaDgBD,  »o- 

7* 
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wie   durch    krampfhaft«  Verechlieaeung   de*  Oesophagus!    aas.   dcni  Hand«    wieder 
herausgeworfen    wird    and    nur   zum    kkfawi  TVilc  in   den  Magen  gelangt    Die 
Ifaf  u  <  l  I    i  i!;.!    '       /chcini  aladoiin  mit  rundlichen  oder  «reifenförmigen  Schorfen 
von    braaiH'i    i.Mknlifii        <dm.irthohor    [Kchwofeiotture)    oder    geibliidu  r    (Salp 
■5aro1  Faihe  vcr»ehen.    Bei   grossen  YerAtaungeu    sind    alle  Schorfe  nchwarr   ud 

da  .-■  Tiii'imhnnt   KBfit  dli  Hcfarar    BcthScbtan  der  Magem\;nd     [|  ..■]'■. 
ganr-o  Wandung  zerstört.  —  Die  kirn  i  sehen  Erscheinungen  sind  in  den  leiidiun 

n Qoii  irit:  befiig>w.  RrwBQoo  btatigN  ErimclMD, 

climetxon,    Fieber.    Hochgradig«   Verätzungen    FBI 
loilfli'-liMii  CoU   j         ''       "),)  kftOmfl  d    iMtlit-htfr  Behandlung   Ut  A-i 

::..  <i.«  ii  i.ImU-n  i.i'i  tnsdtgtvabif  Karbaaxuxd  LdbiaiosanauiAcki 
di<»  «chwf.'i  Polgexujtftnd<   dmIi    i-h  riihm 

i  ■         tiandlani  btttthJ  m  Du  1 1  bli    ■   i    '•<  ■■  nie 

dar   Alt\\fii<lu:r'    um    Kn    und    KiKi  i     "t      n     Ki      ■  "1.'  i!  1 1  ■  r    Milrh.    um    '  ijnutu    '■■!■! 

Mor|din.i:i     i    i  mm  Sclnunir.rii  und  /.in  1 '.»- 1 n li i-t : r. -  da   tfagenpariataltlk. 


ß.  Gastritis  croupnsa-diphtheritica. 

I  <  r    dipbthoritfaohl  Procau   dfl    Hof  itvclilMinhatn    mit    rntwnuier  alt 
Thcilcrsthciming  bei  allgemeiner  Diphtherie  oui  oder  gei'lh     i<  h  , 
Infcctionikrankhi'i'»»  hinm    :■>  beiden  FaUtn  ist  dm  Vorkommen  bei  Kindern  ein 
«Heues.    Bei  Kindern    in  der  ersten  Lebenswoche    sind    c»  PBocptTalplWWI 
Mntti-r  oder  InfeotioM    Brl  ■aakaDfl     l  der    Vatolwunde    bei  Säuglingen  und  ilroren 
Kindern  BgWfaeb,    Variola  etc.,  wo   croupoee  odeT  diphtheiitiecbc  EutaÖndungeu 

.!■■!     '..    ....     miil    pfvudinlu  h     ,.in)i     dtt     Dtand;>r:ii".-hli-niili:t.-i1     baObfl    !i"<-i    waldfli 

f(  B  Ai  i  .  SMh  '''. 

I)io   anatomiichcMi  Merkmale  sind  mDkro-  und  mikroikopiech  idtt 
mit    i;i  UtpffllUtUbhcs   Al)lugcjuug»»LSt!cii 

im  i:...ii.t,     in. i  Kahlkopfe  Cllnltah  hLagagei]  wird    ■  *  1*  daerlraakh 

LtbtU     Kiiiiin     nknuirii      Umm'Ii,     uIiieWIi    den    viin    Sttinir    und     V'""    ■'  l 

»ngoy      y\>  uti ■■  i      uiiktUlbaMO    Dntt     Mt    (Ott  Tode,  iiarinär-kigea,  hluti^ 

<  iiiriim Qrbrocban,  aniai  Uraatlodtjo  nil  •.>  i  taMtOttting  von  iiii'bOn'riiiurhfii 

■-'■  -   "   '   ■  :      i     ■■[!  .i.i  i;'*'lu  u.i.     Iirl'litfo    Mu^ciiiicliiiioma      Ifld     AU :  n  i'  |  in-     .i.        I : , .  •  i .  - : .  - 
Milliuiil    lui    liu-    l)iii;ruiihi<    vi  TYW'i'llirl    ivrnliui    k  i:iii.-  I 

Di«  Prognose  ist  lothal.  Die  Behandlung  kal  ilot  nuf  die  Dar- 

reichung von  Eispillou.  Ebiwiiatter   bd  Colluns  auf  Rxdtaiition  hiMrlirttnkon. 


10.  Perforireudes  Magengeschwür. 

Dok  perforirendeMngongoschvvnr  kommt  In  himleaalter,  rosp.  tri  den 
•u   nur    auanobmaweifio  aur  DeobachtunK.  Uu  b  Ä  •"•    ; 
i;    r      dal    Flu»;    tihcli  Brinton   wurden    untn  inn    srwoimal   Magen- 

;■«   ■!;»  n.    !ri-fund<ii       i'l.l  Mitilchcri    werde«    hingegen    voi     Eüntritl    d<-i 

] *i 1 1  n-r-T ji t  btoflgot  iH-füHtn  ,/;i«r/,T/t,  Im  Lidicn  hroboohtotl  Fullo  »md  von  Sieimf. 
Wcrtheimhcr^  JPM«  u.  A.  bcschriobnn,  in  LtfdbfB  H%BAuukHM  von  Rn'nton  und 
Kundtat  mitgethnüi  wnrdon  Vnrlinllnli  imfiffifg  hlBflgM  kommen  Duodeual- 
gcdchwürc  /.in  BoobMhtVSSi  Bad  *war  aIm  Uraoche  der  Mclaeua  (Kunibat<  oder 
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r  laufe  Je*  Scharlachs»  (Ami]  aftd  -nl  i  U£Qtt<   Dl4  .»intomiechaa 

Bcdingungm  nir  db  F.»i«tchnng  aar  parfbrinndaa  Ihgta-  oad  DnadtnalgaKAirflra 

und  namemlich  Ton  KuntfnU  naher  »tndirt  wordoa, 

De,   iMgMg  und  ftehnndlang  rorhulten   «ich   wU  bd  I El 


11.  Acuter  (Maffßn)  Darmkatarrh. 

PxUhogmtst  und  Attwloyitc.  Die  aoutfl  katarrhal  lache  Ent- 
dflDg  der  Darnwehleiinhaut,  in  der  Rejel  mit  der  gleich« 
Affection  de*  Magens  vergesellschaftet,  aber  aurli  lalbst  Ladig  auf- 
tretend,  kommt  im  KiinlpKilt.fr.  runrn nilidi  innerhalb  dsa  I,  Lebeaa- 
^ahrfdi,  ■caseioidantlict)  I ■imflg  vor.  Sie  entsteht  in  den  du  Bten  Killen 
und  hei  kleinen  Kindern  dmvh  Fort]iHjinzun<j  dtt  l\  ■]"[•! iyphpn 
Miijri*  und  ihrer  Producta  auf  die  Darnivehleunliaut .  kann 
■■a  i/en  Mageudarmtnid  tuitwed«'r  inrcßesaiinnt  befallen  imIct  auf 
diiuseliit-    AliHi-linirii'    dfitSelbtE    bttob  BnM    bkibU      In  der  EUg*1 

und  Ilemn  hauptfiU-hlirh  der  Sil/  dar  Affcrtimi.  —  Die 
Ursachen  der  Erkrankung  liegen  wie  bei  t\vu  Dv^pepsipn  L'rö^ren- 
ttoila  in  fehlerhaft  beschaffener  Nahrung,  reep.  In  i  ■  ffl  Bakterien 
Aing^loit^ren  (tühnings-  und  Füulniß*vorgängen  de»  zugeführt«»  Kr- 
M  ungxmaterial«  ■  die  Producta  '  1  i  *  -  *  t  7argflng8  veranlassen  alsdann 
die  ktttanbaiiack«  Entzündung  der  Sehieiuihaut.  —  Her  acute  Darm- 
katanh  wird  antat  aolcli»n  ünutftnd&i:  vorngnrasa  baobaoht« 
kttottlich  ernährten  Kindern,  boi  nngßnatjgaii  hysfinniflchen  Verh.dt- 
iü«on,  mangelhafter  Etaifillohkail  und  Pflege,  schlecht  ventil; 
Wohnräumen  (Kinduripitülern,  FindelhausnrnJ  Dilti  BS  II  ><-h>«. ininer. 
Andere     i  Factnrcn     bilden  Knt\v..hnnnir,     wenn      ie 

plötzlich  eingeleitet  oder  unvoraichj  g  and  zur  Sommaraall  rttgtiMBninan 
wird  i,A  blaof  ationadiarrhoe),   Hei  KHaNtt  Kindern  bilde] 

■:  8  Nahrung,  Erkaltung  und  I>ure|m;i^nug.  in  den  Ihnm-anal 
«ngadrungene  framda  Kfirpar,  Madicamanta  (Purgantienl  die  baupt- 
tan  Urwchon,  Baaondaii  (Usponirt  ri&d  ferner  rliachitische, 
.iiui»-mx^)if  und  nur  AU  gjabrei: !''.«•  a  Fe/euu-n  behaftete  Kinder.  See  i  n  I..  ■ 
■I  I  :>'  'i!o  Dannkatarrh  auf  hol  katnrrhali:  'hon  LtfaCti09*n  der 
Reapiratioii'-chlemdiaut,  bei  InfoctionskrankboitaD  (Typhtl  Ifoibillan, 
Scharlach  i.  hei  Serophulose  und  Tuberkulose. 

ÄHOtomisr/ier  Ii'/unU.    Die  Schleimhaut    -  i  <  In  m  "thet, 

gewuUtet,   mit    trübem    Schleim    badeckt,   die  Follikel    deutlich    ge- 

atfawatlt.    Mikroskopisch    ist    die  Schleimhaut   flammt    der  etwas  tav- 

Sabmticoaa    zeltig    tnfiltrirt,    dio    LymphwefasBo    antbahac 

ufungon    rander  Zoll  n,    die   Litbcrkühn' $chen  Drosen    nr*eiieinon 
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gequollen    und    getrübt,    die    Heeentarialdiü^n    häihV    ^^hwellt. 

ii.uiii'iiihi  li    bei    li'mger   anikiurnnlni    mli-r    dtU    d    '■".  i ■■derholtt:    Kecidiw  n 

aatvbrochoBea  Vi-il-mf*. 

Symptome.     Der    amte     Darmtaitarrh    -  li;ti;ikb'n>i!t    Hcfc    d 0X1  fa 

i opi*.-i     .  nni]flii--iiL'.-1    ir&aserige  Entleerungen,   die   gelegentlich   mit 

Blutpunkten    oder    Dlutstxeifen    versehen    sind   und   geräuschvoll    mit 

.  m  hmorzon  nrnl  ;i-i<  Mii  Imiii    Nbgang    von  Gasen   entleert  \wni.  n 

Du  u(ug)  entleerten  Stühle  baben  hn  Säuglingen  einen  panthmbnii 

fttoxta   TOM    iiu-hr    HOIiO    ("TUili.    Du    BaSOtSOfl  derselben  i>t   in 

derBagal  itark  wogt,  ultanoi  uhwaob  alkalnob.  Die  Flrbong  dar  Eni 

IeetuiiuM-ii  int  bei  SlQgU&gen  bla-.-uelb  oder  grünlich,  bei  iltBCBB 
KumI.tm.  je  nach  der  Ali  tat  Entfihnmg,  bräunlich  oder  hellgelb.  Er- 
brechen i-I  bei  gleich /.<  itiy,  anwesendem  Ma^eukulanh  \urhauden. 
Mikroekopiacfa   anckeineo   in    den    Entleerungen  grosse   Men- 

Mil  ItM    :'  nii  mm   *  !•-  r   wi>t  1i  .  i|>  i.-tm  Form    (dfi  I  D  rif  i-t   ein  u»n  Itaijtwikif 

au«  diarrboiaduni  Bntkanzngan  aolirtej»  und  in  muV.Iipu  nn-i.nii  ror> 
mendei  nof  Thiere  rasch  tödtlich  wirkende»,  Sie  Qalatine  ontai 
Bildung  einet  wawean  EflLutdieni  langm  rarfiltarigendeji  ßactaii 
ahgMtononen  DarmepUhal,  runde  Zellen,  Schlepp  Milch»,  napeotivi 
\;iliniii'.'Mi'>ti',  fattsanra  Verbindungen  and  vewchiadewi  Kjjatallfannan. 
Dil  \:i/:i!l  dtt  Entleerungen  betrügt  8,  10 — IT»  und  niMfb  mehr  in 
vM  Standen;  ita  haben  eine  ratende  Einwirkung  i&J  91t  Baul  En  der 
i  mgebung  dw  Utan  ond  errangen  E&rythanaofl  ttber  waitare  Strecke*, 
nunal  bei  manu'-Hut ti.r  I ; « * i 1 1 1  i i_-li k e i t  und  Pfliy..  her  1  ut'M-l»-ili  i-t  ;mf- 
getriehen  und  empfindlich,  gurrende  Saxtunobi  Kind  häuiip  zu  hören. 
Das  Duwtgefiihl  iet  geeu-ij« tri  die  Hanwwretlon  vermindert.  Die 
Kindvi      ind   uuiiibi'j   i  lerla-h.    —    l'et   acut"   Darrnkatarrh   ver- 

lauft  mit  öder  ohne   Fieber:    Ittteitt    halt   -ich    InJoBOOn,    wenn   W> 

banden,  tuaid  ani  mlesigez  Hohe  (38  bis  385)  und  zeigt  remittüenden 
Charakter.     Recidiven    im    Vorlaufe   de»    Erkrankung    werden    in    der 
Regel  mit  Fieber  eingeleitet    Dm    Luaga&g  tat  in  vielen  Ptilen 
bei  geeignete]    diftietiedua    Bshanflnng  innerhalb  wenige)   Tage  vtn 

günstiger.    Dio  punfltij?«   Wnnduru.'  gibt   lieh   zunächst   dorch   Zum 

des  BarnsoozvUon  and  Abnahmt  in  dar  Zahl  n&d  Hangt  der  Ent- 
leerungen SO  erkennen.  Bei  canögertem  Verlaufe  mal  unter  Einflogg 
vriadarholtei  Baoidiven  otaidiri  i  I  ullmüllg  ein  obroniveher  Dara- 
katarrb,  die  Ernährung  und  Assimilation  leiden,  Abmagerung,  DrfuWt- 
schwellnngen,  Anaemie  und  Bhaohitü  nnd  -  ifl  weiteren  Folgen. 
weitegQT  Aufgang  ift  der  in  KnroriJi-  fofficulaiil  n&d  wohl  der  >chlimm»t« 
von  allen,    der  ra*che  UelK-runn^r   m   (lau  Moton   1  An  •hciurehta.JL    Von 
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Aon    <v.m|.|;.  >   .,!,■:,      Hg   dou   Vorlauf   unjc(knfltig    tmainflcatTiB,   eind 
Bronebiti    and  lail  aonian,  Damantikti  bd  Ehadutfacbca 

lern,  baaondara  zu  erwähnen. 
l>iagnot*.     Dio    I  de«   acuten    Darmkntnrrh.     orgjbl      i .  •,. 

tbgc  i  «len  aatfotogünban  UaaonteD,  an    den  goachildartan 

klini-cijLTi  Milde.   Etnoft]  den  oopiOaan  Entlaaningaa  and  U»m  übrigen 

■■lien  de»  gaatorten   IJt  I. 

Pro>jnone.    Der  acute    Dnrmkatarrh    ist  bei   Kindern  eine  ernste 
Krankheit,  je  jünger  daa  Sind,  um  so  ungünstiger  die  Prognose.  Ver- 
halts inatigateo  iat  die  Prognose  bei  Brust-  und  Ammen- 
EweifWhafl  bai  kXumÜkh  ■  m.ihrten,  rtwohitisohes  und 
anat-iui-t  bau  Rindern,  wann  sie  im  Hm  haosuwr  und  unter  un. 
München  7crh&Itnwtn   von  des   Edoanknnf  babllan  wardan, 
H'htai'lht,,'!.  Dio  Behapdlnng  dop  antra  Darmkatarrh*  bat,  ent- 
['''•chand  den  aetiolog  sehen OaweirtapwiwfcW)  mnlenni  die  Qabrunga- 
Bnd    Fauhiitwproduete    au?    dem    Duiuicaiial*    heraUMuerhafl'- -u.    resp. 
D   Wiederbildung  £ii  verhindern.    In    frischen  Füllen  passen  daher 
nullt    and    gleichzeitig    «Mlnuuge-   und    fäulnisswidrig    wirkende    I'm- 
gantien.  am  beeten  einige  Dosen   Calomcl    (0*02  "pro  dosi);    glaibb 
wütig  wird  die  Diät  nach  den  befaenntan Qrnndafeea  >treng*  regnlm 
Säuglinge  erhalten  «In-  Ihnst    m    nltenercn,    glricluuiissigeren  Pausen 
and   Ohm-   vM-itiTt-   Ikunabrung,   antat  Dmatfindeo   schreitel   man  zum 
WarfiM-l  dal     \inuir      Eben    entwohnte    Kinder  .treueren  am   sichersten, 
vriadai   an  die   Arnmenbrual   zurückgebracht   wenlen.    Die 
Diäti'tik   kftnsUicb  iTiiührter  Kinder  erfordert  hier  die  grünste.  Sorgfalt 

hranknng  auf  «ine  einzige  Nahrung,   map.  auf   onverfflachta  und 

fteriliMi-ti*  Kuhmilch,  die  xweifaab,  droüaah,  lelbai   riadael   rardttnnl 

v\\  der  Sehware  dar  Erkrankung,   ganriebl   vrarda     l-i  Erbrachon 

vorbanden   oder  Wild    Kuhmilch    anadUfhiand  nicht  vertragen.   k«i  reiche 

man  wäbn-ml  ••  niger  Mahlzeiten  U««  Hafer-,  Gecstan-  oder  Reiaaohleini 

und  gehe  alsbald  zum  Rahmgemenge  über,  welchem  ohdanJ]  langsam 

Mil.-h   zugesetzt   wird     Allmalig   kehrt,   man   dann   bot  Milohnahnmg 

'..  in  Botaprecband  abgestufter  Verdünnung   Aelter*  Kinder  vrerdi  q 

auf  SfappandiAt  goaafert  and  nach  Ahlauf  dar  acuten  Bnoheinungin 

trochand  dan  bei  am  Dyapop  ia  und  dam  tfagankatairh  angegebenen 

>  tvatzen  gunllhrt.   In  npat^ror  Zeit  passen  Bächalcacao    Kitorrtcht 

Legi)  priparatl    und    Ähnliches.     —     Die    rn  ed  it:ame  n  t..s« 

uidlnng    hat    zum    Zwecke,    die    anfänglich    oft    »ehr    ntürmincli» 

Darmperistaltik  zu  beruhiuvii.  -par-r  ilie    mateunisehen  Wranderungan 

Schlaimhani  zu  beseitigen.    In  der  ersten  Zeit  passen  daher  die 
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Opiantpr ftp* rate  fTiaot.   op.  spl.    gutta*   1 — 2  :  100  A4,    und 
:   Baiahhiae  ^atJ   20  oder  CamriDsa),  PuIt.  Dowarl  (ÖHM  pro 

dosi,  4— 5mnl  tityliclo*.  in  *pah*r*rZBH  iäad Ädfliringentien  Ifagi 
Iim  inn  fhi  11  lo  -020  pro  doei  2-iiiinilirii  entweder  allein  oder  m 
Verbindung  mit  Opium),  Arge  Dt  nitr.  (0*05—  0*10  auf  10»  lq, 
und  200  Syrtip,  Setflndlioi  1  Kafcetoflal),  Plmmb  atel  «> *u — o-oft 
pro  dos!),  von  antiseptisch  wirkenden  Mitteln  Nun  bemoicoia 
(W):1000Aq.),Be»orcin(0*2— 0-4;  100  \<i  ;  Thymol  (0*16;  100*0  Iq. 

10  gntt  QogBM  K  rtOtOt  (u'iitt  ^  :  100  Arj.  Cinnumomn  -  von  jttdem 
2«tundlirh  I  Kindi-HüftVI,  Kismntli.  "alieyllco»  -O-lil —  0  20  pflo 
doni),  bei  vnrun-MiihT  BethaQlgDBg  du  Dickdarm*  und  imdu  schlei- 
migen Entleo :nii!:«  n.  Im  nun ••  ■  nngen  von  1  Vo  Kochsalzlösung  und  nach- 
■  :n  Klysma  aus  Plurab.  acet.  (ö'5  anf  100  Aq.)  oder  au«  Arid 
tannie.  (2*0:100  Aq.'i  angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Complicationen  «eiten»  der  He*pir»tii'i  - 
organe  wird  in  den  betreffendem  Capitata  »bgehnnnVlT   wpr.i.  n 

12,  Chronischer  (Magen-)  Darmkatarrh. 

Pathogenese  und  Ätiologie.  Der  chronische  Darmkatarrh  ent- 
wickelt eich  aus  einfachen  Dyspepsien  und  dyapeptischen  Katarrhen 
unter  don  gleichen  aetiologiechen  Bedingungen  wie  diese;  er  geht 
ferner  hervor  aus  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  durch  wieder- 
holte Nachschübe  des  Processes,  Unter  dem  Einflüsse  der  an  den 
betreffenden    Orten    angefüllt'»  ibar   geringfügigen,    aber    fort- 

gesetzt    einwirkenden    Fehler     im     h.:i    i  Verhaften     erkranken 

allmalig  immer  grössere  Strecken  der  Dnrm:vUrim!miit,  und  zwar  so- 
wohl   Dünndarm   als    Dickdarm   zn  gltfohfT  /oif ;    M    kann    selbst    da* 

ganz**  Dnrmrohr  in  den  Prectal  linbaEDgao  iradtn.        Dm  Krankhaft 

ist   Kbtnvi '••-'( -nd    häutig    in    il  i.    _   Li ■hi'ii »jähren    nn<l 

haopta&cbliob  rbaohitseebe.  ncrophulöee,   iTphilitbobe  und  tabexfcolOM 
Kinder. 

Anatomischer  Befund.  Die  Schleimhaut  der  befallenen  Dl 
abschnitt«' -i^clp-int  bla*-«,  mit  einem  trüben  Schleim  bedeckt.  UeßLee- 
injeetion  ist  nicht  vorbanden.  Vorzugsweise  erkrankt  ist  der  Ürose«- 
apparat  der  Schleimhaut:  die  «elitären  und  agminirten  Follikel  sind 
geschwellt  und  prominiren,  namentlich  die  trvterea,  deutlich  über  die 
Oberfliichp.  In  dm  sp-tten-n  Stadien  und  bei  langer  Dauer  der  Er- 
krankung wird  der  gelammt* JWlik'dupp.-irat  atrophisch  und  eracl  ■ 
unter    dn>      \i\".m    <!••:■     wnli.iinlni    Schleimhaut     i;iii£Psuiik«sn ;    die 
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aolitaxen  Follikel   wlbel   Bind  sti  II  abllaft,  dfr  Obtrfllcha 

der    Pryrr'urfirH    l*Ln|tu-    u n;- li-it-1  it"«"u  im i;_'.    die    gan/f  Darmivaiid    inl    ver- 

i  Bai  iHeren  Kindern  Ui  di**  SrM«*imhuui  n.-. rrM-ui li<  h  de*  Dick- 
darm* dtarch  «enfae  Infiltration  dm  Sofanmoon  hktoflg  bockelf&rmig 
gawukfar.  {Kvndrvl)  Dt«  miknnkopiadB  Hn'Hrsuchung  ergibt  eine 
aBmmkha  EnfUtration  dar  Schleimhaut  Ins  in  da«  Zottengewebe 
hinauf:  die  Lithtrkilhn 'xrhen  DriixiTi  ersrhrwirn  il:i 1 1 1 1 1 ■  !i  u-nh. 
lind     |HgM1    «i.i-    Dannlunieu     /n     vitm-IhiIh-ii      dir    Dn isi-r i /i- 1 1 . 

Man;      später     findet     man     in     d**ii     I  n  usenHeld.iurhiMi     (!yslriide 

wTiu&anmgan  (Jtapfoaly).  Dar  Folttkelapparaj  i*i  an&ngi  salkmafoh, 

in   späteren   Stadien   atrophisch     Di*  Mi'KHnteri.'ililrÜKiMi   sind   gaachwalH 
:i!   ■  r E&rbt,    die  lieber   groaa,    fertreirh      Di»  MÜ2  ist  mitunter   zur 
sogenanntAn  Sagomilz  verändert  {Steint?  und   Xfureutter).  die   Leichen 
Bxtraaa  a^gffmffgfrri 

Symptom*   Der  kliniSChfl    Verlauf    d»»*   chromu-hon   IWrnkaUrrli« 

1    besonder-    in    vorgerückten    Studien     da*     von   •  !■  i.     Aulon-n     v.-l - 

in.  !i    In- :.|ir;<dwno  Bild    der   Atroph :a    i  n  Ca  n  t  u  ni.      A&ftngUdh    un- 

nttte    oder     vurnarliliisvrjt"    Katarrh«.'     steigern     wicli    im    Lanle    um 

Voeboo  and  Monat«  unter  stetem  UVcluol  von  Besserung  und  Ver- 

tamertuig.    aber    :n;    clautliea    |, p, ,_•!«:•  sivem  Charakter    in   Bezug 

anf  die  Beeintxfichtiguag   dor  Gcaammternährung   nnd   entsprechend 

..i        .    •  )i    .;..■■)•!!    anatomiMui'ti    Veränderungen.    Di-    !>:;•:  rli.»-    :■•    Uft- 

haltend,  die  Anzahl  dor  Entleerungen  übrigen-  oi  kU  IQ  hantig  wie  bei 
acutem  barmkatarrh  (5     lOmul  täglich).    Sie  erfolgen  mit  oder  ohne 

*chmerzen.  mehrere  rasch  aufeinander,  mit  nachfolgender,  oft 
längerer  Panse.  Sie  haben  eine  echmutzig-grUnli  -In  oder  je  nach  der 
Nahrung  dunklere  oder  bräunlich  aussehende  Farbe,  «und  adtaott 
gaiut  Blusig,  bflufigw  ddanbreiig,  vielfach  mit  grauen,  dmah  thaia  odaa 
«hleimigon  Flocken  vcnaiwht,  völlig,  gelegentlich  schaumig  und 

i.n'-h.n.l      Sie  rcagiron    »auor   oder  aflnlitoh    and    nntunlton 
klumpige  Milch      und    allerlei    unverdaute   Nnhrnngsroptc    in    grosser 
uiu-kelfannrn,    Amylum  rtc.i,    suweUen    Blut-,    bftttfigQl  Kitor 
korrH'tvlien.    viel    FotttrOpfon,     Dumepll  boliao    und    ungeheure   Mangan 

lebhaft  bewegender  oder  zoogloeoartii:  ungeordneter  Baeu ■::■  a. 
In    i>  Magmnden  S'uldgängen   finden   rioh    überdies   büechel- 

forwig  angeordnete  Kett  äurenadeln  und  <_ii".Ie>teurin  in  «leii  alkilncli 
zeagirenden  Kr>  Mallen  von  Tripelphoaphat.  Der  Untorloib  ist  in  im 
Regel  meteori*ti*ch  aufgetrieben,  bei  der  Palpation  <n  jitiinilh  h  Di«* 
Bauchdecken  erscheinen  trocken  und  abgemagert,  die  Ingmnaldrftsm 
h&ulg   geschwellt,    die  Hanwecretion    tat    ipumm,    dar   Ham    relh.it 
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xaigl    bttnflg  Eiwaiai  und  vanaetuFten  SnniatoffgfthaJI  (i'wrut,    ItMn). 

Dez    Appfttll    i  -<t    bSnfig   erhalten,   das   Alltri-nn-i  i  il  <li  n«  l«-ri    ihm  li    Inr  iilit« 

und  v.rlilerlti.'ii  Si-Iil:ii  -i'xi.ir  Im  ;M'iji'ivri  Verlaufe  sinkt  in  Fnl'je 
du    bei  inir.i'  lni:'lni    '\>-imila' inn   der    Fi  nül  i  n  n  '  */u*  l.iml    i'miui    Hieb   . 

Fettpofotei  ;tini  Muskulatur  sabwindfiiL,   die  Haut   wird   trocken   und 

.-|n*))ilp.     ilio    Stimme     lipispr    und     wimmornd,     d*>r    GtiMcbtmisdnick 

anhafi     knaamfo  and    \hniagwuny  erreichen  octmat  Grade.    Dh 

llt'i/rnrri'ir  nt mint  ab,  dir  peripheren  Theile  werden  luihl,  dir  Fim- 
tanellen  sinken  ein.  *  1  i *-  Schädelknnrheri  m  hielten  sieh  uherrinander 
tt ml  unlcr  ti>nniiiaii*ii  ConfBHoBMi  erfolgt  liiinli-  d-i  letlmle  Aus- 
jj-uijjt  (II)  drokephalniil).  In  anderen  Fällen  treten  Itronchitix, 
Bronchopti-umniui'  Wphnti*  und  Craemie  hinzu.  Häufig  sind  Soor- 
entwi' l.i-lnii'j  auf  du  Hnikbchleiinhnut  und  ilaehe  SiiUtanzverlnat«*, 
die*  BOgenanntan  B '  »'uttrsrhen  Aphthen,  am  harten  Gaumen  vorhanden. 
In  (kr  Umgebung  des  Afters,  an  der  InnpnHiiche  clor  Sehenkei  und 
au  den  I'Vivmi  entstehen  Erytheme  Krzeme  uml  I  Ireratinnrn,  in  der 
Uair  Furunkeln.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  zahlt  nach  vieh-n 
Monaturi,  selbst  Jahren:  scheinbare  1 '•■- i  meji'ii  treten  wohl  ein.  dnrh 
ist  volle  GtBMQng  In  .\nh.-ira.  lif  <l«i  anatomischen  I-äsion  nur  selten 
i>  erwarten,  am  ehesten  noch  bei  Kindern  I  iui-1..  wo  Pflege 

inni  Kmahrung  zur  rechten  Zeit  Dnukhtig  und  sorgfältig  darehgafQbil 
vraida  I  "iiaon. 

Diagnoat.    Die   Diagnose   ergibt   sieh  aus   dein  VoranM.  n- 
Prognos«.  Die  Prognose  tot  etetfl  zweifelhaft,  jo  junger  da*  Kim 
Bad  je  TOTgaaohrittl  MI  dk  Krankheit,  um  so  ungünstiger.  Aeltore  Kinder 
ii     in     i       «rnp  Prognose, 
lirhtun/tu/»/.  Dieselbe  !mr  voi   VliVm  auf"  Diätetik  und  Kmahrnng 
Bcducht   zu   nehmen,    uluu  .iri-uH-llo    i.Vjvluir-    im  I    ■-• 

UebcrwaohtuKg  jeds  podioajnaatöw  Babondlun_r  au^si.-iit-ln.^    i-iii 

Kür  S.ni'_'liii!ji'   und   kiinMIirh  ernährte  Kind«  i    gilt   da«   in   den    vi: 
Oapftaln  Oaaagtft.  Bei  latatara  bewSlmnaich  Bhdtrfa  Rahmxamdhut 

in    •  ;,(  nPTlieiid'-r  Ali-Inti;n^    und    mit    \-  i  -iriili^rn  Milchzua&tze    Unter 

stetige!  Confcrok  dw  Kntleernngen  auch  oaefc  unserer  Erfahrung  recfcl 
jeut.  Uei  etwas  alteren  Kindern  kutanen  daneben  Fleischbtuhe  in  00O- 
cantrirtu  Fora  (beaMaa)  •ailCffeJwaiae  1 — Smal  ULglich  gereicht  werden. 
Später  können  AI.Im.«  Innigen  von  Eichelcacao  und  KichelkafTee,  Legumi- 
ttoaeaprlputttt  cht  ent-ptvt  ii.-ud  mdAanUn  Bfilcb  iugosetzt  werden. 
Bai  dttt  Wahl  di  i  Naliiuii/  inittrl  f i j r  Uten  Kinder  eqom  vielfach 
individu.ili-iri  wi-rden.  Im  Allu'enieini'n  sind  n-ir«*  und  schwere  Speisen 
und  blähende  GamÜM  Eejnnihalian,    dafür   leicht  verdaulichn  Fkj 
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in    häufiger   Abwechslung    zu    reichen    und    grundwitalich  jene 

Spcwon  aus  der  Nahrung  auszuschließen,    dio    unvordaut    mi    Stuhl* 

ii      \u    ■■hlicpftlicli"    Milrhfli.it     in    ü^tilndltchen    PorÜOMB    zu 

250 — 30*1  g   abgokfu-hr    und    mit    fttwftfl    Eoahaah   vernetzt    i 

aber   xikIi:   immoi    von    Nutzrn.    (Icir-n   <l  >n   Dural   m:kI   MeÖhod  Quell- 

wm*>:     :n   Bis  gnktihltr.i  und  riehwaoh  wrsüester  russischer  Theo,  b 

in  kleinen  Mengen,  allen  anderen    Flüssigkeiten   eonoslehen    Auf  dio 

Dannachleirabaut    rach«  man  durch  die  verschiedensten  Ad- 

Btnngen&en  and  Mlneralwiaeex  einzuwirken.  Am  häutigsten  angewendet 

wird   da*  Bismuthum    hydrico   nitricum   (010— 030  pio  do*i 

8#tttndlkh\   dir  Liq.   forri   sesquichlorat.  igutt.  & — 10:100  A>\. 

*  miuiiuomi),  die   Tinct.    fern    chlor »tl    &   (.llycerin.    an    gott 

10:  |00  AqM    Lor^y         von   beiden  h    1   Kindorlotfel.   Bei   hart 

nackiger  Diarrhoe  empfiehlt  Gerhardt:    Tannin  O'SO— Uö<>.   A  (.  de-t. 

Vhi,  Toctyezu.  lÖ'O.  Glycerin.  10*0,  Tinct.  Op.  Rotb  2—6,  3stünd- 

1    Kinderlfdtrd.    I!n    v^i'uhlvii  In    Hct  hriligttng    d«    DifikdanDJ   find 

•lesnnngen  mit  Acid.  tannic.  \*2\,u  I'linjib.  aeat  ('  ,"  D)  »nd 
Natr.  bcnxoicum  (3 — 5%)  ftögtooift  Von  HxMMjWftmnmrOB 
baten  du-  wannen  Trinkqnellen  in  Karlsbad  (Sprudel  und  s<  iii  . 
bntn&en),  methodisch  angewend  t,  bei  älteren  Kindern  mitunter  aus- 
V*v*'ii'lnirtr  Wul.iiuy,  in  späteren  Stauien  paaeeB  China-  und  Eisen- 
il: ■  n.ii.iti-    (Frrr.     rarbnn        ;ni\i.u  il.    »lim.     muri.it      aa    *>'*•"»     ]••>   do?i. 

[glich,  fern«  Chinawein,  Stahlwein.  Als  Nachcur  cr- 
admnl  der  Aufenthall  im  Gebirge  oder  au  der  See  besonder»  em- 
plaHanswarLh. 

13.  Fettdiarrhoe. 

-  Eine  eujcnthümliche  mit  gewissen    St&TUOftt)  d*a    DtiundanuTerdauang  «u- 

nd*  afsctJon  bUdei  Ab   »on  Daaaa  [I8H    raora*   btobtditst^  Ton 
untersucht«  and  mii  den  Ftemsn  Fettdlerraofl  bezeichnete  Kr- 
ig.     si-    bsftttl    StqgÜagB  xn  dor  Matter*  oder   Aiamonbrnst  sowohl  vi» 

•  Mtmutr   al  i!   Knulrt    und    cliaroklciir-nt  mvIi  -Jim'h  die 
hecintritehtiyt"   OtUi  iiy.öhöbene    Hoiaorption   des   mit   der    Milehnahrung 

(FratMomilcli  od«    Kuhmilch]  ■insd  ttea   n  Folg*  mloaa   das  FeM  in 

QOtcn<>lni!i>-li   -i-.>.  :»t  Mougo  in   den  Entleerung«!]   wieder  crtcheüit  und  dl 
laBaoefcoplscn   theih  all  freie*  Feit,   ihcila  in  Form  luiMlieli'.irmig  oaai 
brmig  tngserdastai  I  ittiauUln  neahgnria  tu  ward«  kann.  Dft  obe&ti  As  I  ntaf- 

vf    F.uili'i-iimgDa    ergibt   einen    Fettgehalt    vun    4t—  '«7%   dci     Inn^in- 

A>  (//iä/ct-T),  gegenüber  XVb-20'A0/^    in   normali-n  BBd   U   kW 

Infhch  diuThtrinchen   Entlecrnngen   (BUdart).    Die  in  diannuMiwInT   IJ<- 

äeäaag  xua&obat   wichtigen  EnÜMnuigen  nad  rticliljrb,    bnuiy  ■■  i   ge- 

iiiiUn.  g-.illonnnii.   wap  graugelb  odei  grauweim  gaftrb*    ubMtthaUGk,  K&ml«r{g 

g  glinzend.  sie  erfolgen  ganz  pltoxlicli  moä  I  ml  r  •rboblJeborT«zopantDZ* 


erbÖhnnj:  (39— 4Vbc  C),    wiederhol«!    »ich    Muffe    in    den    cr»im     I'.-^rn      w<-rd<-n 

< '.  i « :  i ;  1 1  f  1 1  ■      0    Ofld     ')<.irli(li     linier    ßl*ich*' il  Ifl   n'irni !  .i  ••■■•  u  i  Q     V  !>f:*U  d«H    !": 

[0t*m     ni*  ur»ichl  ichen  BodinRucjm  hu  di   r.ii!  ■■  ii ü  i  iacrhot  liegen 

■■  ■••iini'  der  Dftn&dannvi  cdaooBg   htn o  ttnCn  dank  Vsttodsnmg»  de* 

PiBkrtjM  (DtmntA,   dur.li    k*tftrili;il     «  lDnS|    «l<  i    Bill  I   «IhikI«  uuli*  [IM 

tlnrch  ^ahommtfln  AbHiiw*  dui  CbvtOMtroiDjftl  m  r '■»!#•  von  Vergröuorung  der  Mes«n- 

terUblrüHcu.   hntuiiilrifi  iitii'i  iiiin-li  \ ri.iiniriiini:  uinl  a  Dtamdum* 

cpithoU  {lUtrltrt).  Die  Krankheil  verlauft  chronueh  und  führt  bei  lingcrera  B«tande 
inverea  BfibtdlgDDgn  dtfl  KrindirutigMiuMiuidi'»  und  -  nthümlieh 

erscheint  das  l'oldon  doc  lktora«.  In  oiwa  dor  Illdfto  der  bisher  pubheirten  FW» 
ist  der  Tod  QingBtri'len.  —  Die  Diagn  o*e  «gibt  »ich  aus  dor  milmjtkojiivhcn  und 
clicmicchcn  Untersuchung  der  Kaceei.  —  Die  l'rognoso  hangt  von  dop  v«r»nl»4icTi- 
don  Civoolio  ftb.  —  Die  Dchundluii?  beucht  in  der  Eliminiruui:.   '•  i'l 

Eiiischrünknng    dee    rotten     in    dor   Nahrung,   nach    ßffMh     «       ;       \ 
der  oben  »  i   K,iuL-r--,/.ui-k'rlÖBUiij:.  nach  Biahrt   in   d«  anwtndfUlfl 

künstlichen    Kahrngi'monßo*  mit  wtwu  V#°/o  I* <  1 1    füi   d*Mi  .\iif:*n«.    In   beiden  1 

intetchiclit  d*r  wi-iiir»-  Mii.h--.i-  i       «hg  rorsicbtii  and   L&m&Jif. 

14.  Enteritis  follicularis. 

I'uthngtntsf  und  A>tiöfagit\  Dir  primar*>  Erkrank- .  «oli- 

biiron  Follikel  de*  Dickdarms  wird  in  .dli-n  IVrmdon  des  kind! ■ 
Alters  sehr  bftllSg,  am  biiufigwten  innerhalb  des  ersten  Lfli-Mi^jahre« 
beobachtet.  Sie  besteht  in  ftinur  ontzundlrd»  n  Schwellung  dtt  um- 
nannten Drttecmppmtw,  die  mitarlkbi  znrVonittrusg  and  Qr*cliwHr» 
blldcng  desselben  fuhrt  nml  von  einem  symptomatischem  Katarrh 
dor  Dickdarnivebleimhaui  begkftftl  ifird  [BöMtonxky).  D  ■  follicuU'm« 
Enteritis»  entsteht  entweder  Iftlbltftt&dlg  in  Folpo  endemischer  oder 
.  pnlcuii-rlii  r  BtaflttBM  und  unK-r  den  gleichen  ootiologiechon  Bedin- 
gungUt,  Wl€  die  dyspeptischon  und  Darmkatarrhe  oder,  was  Mfoflgtt 
der  Fnll,  sie  entwickelt  eich  nach  längerem  Bestände  dieser  letzteren 
durch  Fovij  tiiMi.  Muff  Hör  dun-h  lefaldliolu  tngttta  EEfftlrizkttdfiD  Itette 
auf  'Im-  Hi.  I,. i.u in  •  likimbaut ;  sie  eweheint  hantig  ED  Anschlüsse  an 
dir  Kntw.duiunjr,  im  späteren  \  erlaufe  der  Cholera   infantum    und   tritt 

tbtnto  htafig  sa  ondorwoittg&D  CnnkboHc^  niuneotiicb  aoaton  E 

themen,    J'nrumonion,    PorteMU  etc.   HCcundür  hinzu. 

A>\f/t"Mti.-hn-  livfuiui.  Die  Dickdarm  thleiiiihaut  err*chein1 
/uMamle  dea  acuten  Katarrh«.  Der  Sitz  dei  DrüaonhgU  .  die  Sub- 
niucoaa  tot  betrachtlich  verbreitert,  difl  BOlltitoM  und  AgBÜB 
D  60  deutlich  geschwellt  und  Über  das  Niveau  der  Schleimhaut  in 
li>:  ii  weisser  Knötchen  oder  Inseln  prominirond.  In  einem  späteren 
Stadium  des  Processos  findet  man  vielo  Follikel  geplatxl  und  in 
vertieft*  UcschwQro    mit   cinir^tiilpton  Rundem    verwandelt;    ftolltn- 
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vr*U*   eonfluiren  dicwllien   und   es    entstehen   gros*rrc   In»  litiu-zaokige, 
mit  Eiter    belegte   Venchw&rnngen.    Die   Schleimhaut    iat    b    löli 
Fälkrn  intensr.  I  und  gawöbtet,  cUeSabmneoM  ftdematös  infUtriri, 

im  Darm   sind   aa*kaft    tunkende,    oiterig-sckleimige  Faecalien   ange- 

•  •iiiii.i:.  Na<i.  Isngtmn  Boatohtq  tritt  EfarimnMMong ein  da*  dazttbea 
liegende  Gewebe  erscheint  sobioferig  vorfärbt,  mitunter  können  Stric- 
toren  ans  solchen  Vernarbungen  resultiren.    Mikroskopisch  erscheinen 

imhaut  und  Sabmaoon  zellig  infilt.rirt,  die  geschwellten  Follikrl 
mit  RanättUon  überfallt,  zum  Theil  in  Contrum  trübkörnig  zorfallon. 
In  den  switobsn  !''*:i  Mmskclntratum  wlaufenden  l.vmidi 
Anhäufungen  von  Rundxellcn  zu  sohen.  Die  MescnterialdrÜBC-ri  sind 
stet*  geschwellt  urul  m-röthet,  -jiüter  oft  bof.räehtlieh  vergpSssort.  Da* 
Colon  deeoendens  ist  in  der  Regel  axn  intensivsten  affieirt.  Die  Er- 
krankung  befällt    mitunter  den  geeammten  Drtlsenapparat   des   l 

■  -,  häufiger  ist  sie  jedoch  auf  das  Colon  descendens  und  das 
Rectum   allein   beschrankt,     liei    chronischem  Verlauft    Hndot   man  in 

•  i.Itmm  Fällen  membranüse  Exsndntionen  auf  der  Dickdarm- 
ecbleimbaut. 

rmptom  und  Verlauf.  Da*  Krankheitsbild  der  folliculüren  En- 
teritis gestaltet  sich  vorschieden  je  nach  dem  acuten,  subacuten  oder 
chronischen  Verlaufe  der  Erkrankung.  In  den  acuten  Fallen,  die 
meist  der  primären  Form  anKch<iren,  beginnt  die  Erkrankung  mit 
lebhaftem  Fieber,  Unruhe  und  Eintritt  roewiegend  schleimiger,  mit 
Blutotrcifen  Tereehener,  unter  I-eibschmerzen  und  heftigem  Tenesmus 
•ehr  rasch  auf  einander  folgender  Entleerungen.  Dieselben  sind  spi- 
en Menge,  von  Indem,  nicht  foeontanian!  öeruahe,  gallertiger  Be- 
tcharlenheit  und  von  blttSegnKlfl  "der  ei\v.i>  'jiüiiÜclier  Fnrbf  lH-r 
Harn  ist  sparsam,  Oonoentrirt,  dm  Djir-*.fgcfü\!il  geaielgerl  zuweilen 
ist  anfange  auch  Erbrechen  vorhanden.  In  rielen  Fallen  IdOND  die 
Erscheinungen  bald  nach,  namentlich  netnaan  Fieber  und  Btatgebah1 
in  den  Entleerungen  ab.  und  nach  wenigen  Tag»' n  iiiu  \ olle  Wieder- 
herstellung unter  geeigneter  Pflege  und  Behandlung  eilt  In  anderen 
Fäll';  «drh  mit  der  Fortdauer  der  acuten  Brecheinongen  aUbald 

1  !harakter  di  i  Entleerungen,  dieselben  nehmen  eine  gelblirhgriiun 
oder   lauciigrjine  Farbe  und  fauligen,    noch    später  gKadsu  latbaftu 

id  an  und  arrodiren  die  Umgebung  des  Afters:  *ie  enthalten  als- 
dann Eiter,  der  in  Furm  gelber  Flocken  oder  Streifen  im  Stuhlgänge 
zu  erkennen  ist.  —  Mikroskopisch  entludieu  die  Entleerungen  Eiter-  und 

tphftHen    in    reichlicher  Menge,    rothe  Blutzellen,   Dannepithelka, 
iden     hyaline  Sehollen  und  Detritus,    anfange   wenig,    - 


reichlich  DlikroorganismeQ,  allarrianH  Nahi  angaraete,  Kfcjrtnfle  rmi 
Tripoiphospltft)  und  fettsaurem  Kalk.  Der  anfangs  geblähte  I n-i-r  -  iL 
wini  vm'h  b  uini  nalri  ''i:>  Dm  Ki&daa  haben  bei  fortdauernden:,  aniaget- 
in. r  -i-Miii  I  i.  Im-  i  trockene  Lippen  und  quälenden  Dunt,  *ind  matt,  and 

in    Fnlyp  de*   xclimi'r/.hnfteii   TniinMUii*,   de       Iu.«  Ali  ntxen    ihn    hlufigTttl 

uml   Rbenute  spedicben  StnMgingi   begleitet,   Rttjeenrf   unruhig.     In 

H -liwi'rrii  Fällen  iIit  acuten  Form  magern  die.  Kinder  ra<ch  an,  Brom  blüfl 

und  lobnlära  Pneumonien  treten  hinan  und  beschleunigen  den  [ethalen 
(i  iii'kl ic-lit-i wi'i-f  -ind  1 1  ii--*-  -rliw.T  verlaufenden  Falle  n  i  d 
ii.ntii;1  tritt  auf  ainai  gewiaaen  Hfihe  des  acuten  Verlaufe*  Abfall  du 
i'ii-iin-  i.iul  ii.miit   x.iriii.i  i  ■(■iiritiiiii'M'ii  'ii    faaci  iii*ri(  i«  dftntv 

flUflaige  Entleerungen.    spAter  sogar  YaietopAing    stellen     i<-li  ein  nnd 

auf    "im     l.ni"»'    Ürciiia'ul.'-i'.'iix    fnlj,»1    ullrnillig    (iinesnng. 

Der  mi  harnte   Verlauf   entspricht    m   der   Regel    der  Nchulivvei.M' 
erfoli/endcn     \usbreit mit'   de*:   an;if  uim-chcn    PniceftveR    lang*   des  Colon 

uini  ehankterisiri  rinn  klinken  durch  wiederholte,  wenn  auch  weniger 

stttrmi*che  Exacerbationen  der  acuten  KruiikheiteerM  lifinungan,  welche 
die  adheblbaren  Ruhepausen  meist  ohne  jede  andere  Veranlassung 
ontartan iob  ii  Piebai  und  antoziUaobfi  Knrleemngen  folgen  auf  mahnen 
Katari  eie  Tage  und  die  ErankoaiH  nehl  rieb  in  solcher  Weise  dann 
viele  Wochen  hin,  mir  zunehmender  Anaemip  und  Abmagerung  de* 
Kind**  Stillstand  des  Proeeeees  und  aflssllige  Erholung  kftfnan 
immerhin  oSutxntiui,  hlufi]      eilen  sich  ebei  Coznplicationan  «in,  die 

«I-Mi     lethalaO    Ausgang     zur   Folge    haben:     Bronchitis     und     lobulin 

i'niiiiiK.nic.  dfa  Em  behängen  dai  I  «hole»  tnntntom,  die  gase  plötzlich 
und  iiiiM-iiiiiitli.'!  hexet)  nTeohan,  Oedome  des  Gesichte»,  clor  Bifida  und 
Fusee    und    alsbald    auch    Hirnhautoedeme  (Hydrokephaloid),    seh 
perforative  Peritom  i 

chronische   Form    der    folticoltraii    Bnteritia,    aus  lange 
andauernder   1  und    chroni  dtfO    Darmkatarrh    hervorgehend. 

vorl&uft    meist    ohne   Fi«  bcr ;    .•■     ):«■•. -n    ■■■chIi'imi'-,<      IJeimengungon    zu 

den  d; ■■  |.i'pii--cii.T,  stuhlen  :mi :  Lexbeehmeneo  und Teneemoe,  and 
Vfinig  antgjSJfflgt,  werden  boi  Fortdauer  der  diätetischen  Schädlichkeit«! 
mit  der  Zeit  intensive?,  endlich  vnr-ebu:iren  die  gereizten  und  geschwellten 
PtoUIke],  flebechaftf  Bza  KbaüonaB  aril  remurireudem  Tvj»m  sitwigi 
Srrilile,  Durst  und  trockene  Lippen  markiren  dem  I  i  ig,  Xtm- 
m«hr   tinkt  auch  der  bisher   liddlu-h  ueb!i.-l.i  u<-  KniuhnuigUUrtaiul  der 

Kinder;  da  coliabiren  allmülig.  werden  hoobgradlg  eaaemiacli    and 

I    in    ■ ..  I  ■  ■    I'       sinn    Ski  l«*i  l    ab.     Der  T-id   «i  fi 

mdei  In  bie&tei  BzeehopAiBfii  htaflg  unter  Hinzutreten  von  HIrnbAal 
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oodeni    mit    Kin«ii)kf.n    dar  Fontanellen,    Uebereinandorschiebung  der 

Ldolknoohan   nnd    taminalan    ConvuUionon  (llydroke.phaloid)   odor 

kalang  oinor  dof  vorhin  ganaantaB  Complioationan.    Der 

Utbal  •   Au.--.gumf  m\   ji-doch   nicht  ■  li*-   Rivji'l;   unter  g;imti;ren    Virlulr- 
niasen   werden  auch   scheinbar  desolate  Zustünde    gal rtort   und   all- 
in Genesung  Überführt     —    Von  Cornplicationen  worden  ausser 
genannten    Oedemen    au    Händen    und   Füssen   allerhand  Wund- 
:ionen,  eczeraatöso  und  okatvim  Proceese  an  da  Haut  der  Fersen 
BBd  BH  dam  Ami:,  Ponmkols  und  Hautabsceeso,  Anschwellungen  der 
'-•ndrasan  beobnrhri  t 
XHagnoii     Die  Diagnose  i-ri!ii>t  «ich  aun  dem  Voraagabandan 
Jho  Bcaoliafioaheit   dar  Bntloontngcn  wird  je  naeh  dorn  vorwiegenden 
Qahalt  derselben    an  Blut,   Schleim   oder  Eiter  die  Diagnose  der  En- 
teritis follicularis  in  raraehiadanaa  Stadion  erkennen  baten. 

Prognose.  Dieselbe  hängt  vom  Alter,  don  conetitutionollen  Ver- 
hältnissen und  dem  Ernährungszustände  de»  Kindes  ob.  Ki 
S4ualingo,  entwohnte  Brustkinder,  wenn  sie  alsbald  an  eine  pausende 
Ammenbrort  gebracht  werden,  iltoro  Kinder  bei  noch  nicht  m  weit 
vorgeschrittener  Erkrankung  j>(sstatten  im  aJIgamoULOn  tiaa  günstige 
hur  künstlich  ernährte,  durch  vorausgegangene  Dyspepsien 
oder  chronische  Durinkutarrhe  beruh1--  i, ■  .1  :im< - ■  i--  und  unter  schlechten 
aiaehan  V  rliülfni^sen  lebende  Kinder  ist  die  Enteritis  foDioola  i 
•aht  ernste  Krankheit  mit  in  der  Hegel  zweifelhafter  Prognose. 
[riicaiäonan,  namentlich  von  Soita  daa  Kcspirationsapparatea,  beein- 
ussen  die  Krankheit  in  ungünstiger  Weise.  Kinder,  du  aÜM  Enteritis 
baratftnden  haif-n,  uh-iheü  i.r, -_'•■("  /<  it  amokebohwoofa  and  ihn 
erdauung  mus*  sorgfältig  überwacht  worden. 

IMviudlun/.   Die   Grundlage  der   Behandlung   bildet  ailN   richtige 

rung.     Eine  solche  gewinnt  prophjlaktiaohaBadantong  bei 

langer  dauernden  Dyspepsien  und  viel  entwickelnden  dimm-a-hen  Dann** 

katanhon.    JüngcT«  und  ältere  Sam-diiivc.  ^uwic  i-t,twiihnfc    Säuglinge 

tax    von   der  Enteritis    am   raschelten,   wenn  ein  Animenwechsel 

torgenommnn.  resp.  wenn  du '  Kin  i  wieder  an  die  Arnraenbrust  HUflok- 

gebracht    wird.    Hei    kiiu-rJich    ernährten  Kindern    bewahrt   sich    die 

■     Suppe  und  das  Rahmgcmcnge,  namentlich  die  erstere  vor- 

zttgHnh  (Widerhofcr).  Die  Licbig'schc  Suppe  musa  aber  auf  da*  Sorg- 

filti^ie    und    stets  frisch  zubereitet     und    .mfaii«*  mit  einem,    selbst 

.      Tlieil'n   VVitssai     verdünnt    gereicht  werden;    statt  de?   Wassers 

Annen  antei  I  n  ständen  auch  Abkochungen  von  Geraten-  und  Eichel- 

c  oder  Oacao  verwendet  worden    Die  LUbig*9&   Buppa  lud  auch 


-     112     - 

bei    alteren   Kiinlvrn    gleich    gate  Wirkinm.     Für    mehrjährige   Kinder 
uilt  ti  i  die  [haMik  il:  -  bei  •  -in  oltro&lMhv   Ii;)!'inkat.iri'h  Btttgethti 
—  Bei  dor  mtd  1 1 ■  a  mento*e  n  Behandlung  empfehlen  «ich  zun; 
-..  .   i'litiga   fawnwton^'Mi   ili--    I»i<  1m):i, ■in-   ilüi'jin.'li/']    mit    1 ",.  Koch- 
ItbldraBg    und    nachherige    Einziehungen    von    Liq.    alnni.    i< 
[und  Aq.  ää  100*0);    dasselbe  Mitte]   [nnflriidl    (1  q  ftlum,  acet    30*0, 
Aq.  öO-O,  Syrup  20-0  9«fe&ndHd    1   Thoehdi.d    Scttmam)]    fern«- 
innerlich  Arp.  nitr.  (0'10:iOO  Aq.  SHtQ&dlkfa   1    EndariöSU),    Bi* 
mnth.   hydr.    nitr.    ("in      0*80    pro  tat,    3  -4mn!    ti.glich).     Qlttl 
Wirkunu   liain^i   fcrnci    dir   l'jiuliiuu   eürbilis   (0*50 — 1 " Ö* '   pr<>    h- 
W -'i<-\    und   da»  Chin.  tannio.  (0*02 — 0*05  pro  dosi).    Bei  htftlg+n 
Schmerzen    und    I  Opiate,    und    »war:    Extr.  op.  aq.   (O'Ol 

pro  doei  3— 4mal  täglich)  oder  Tinct.  op.  spl.  je  nach  dem  Alter 
des  Kinde*.  \W\  Hintungen  Liq.  ferri  senquichlorati  (3 — 5  Tropfen 
im  Wnsper  einig«?  Mole  t.ighch).  Bm  hohem  Fieber  na?flkalte  EE&- 
packunge.n  dos  Korpora  (12  IV  K.i  Otto  knlto  Unwchlogo  auf  den 
Leib.  Bei  Oöllapftffaatlwleii  Stiwnlaatioa  md  Alcoholica,  biq,  amm. 
ru  i  t ■!,.■[!  I'h"«.  mit  Cognac,  alten  Bdttnmbi  Bei  frleich- 
zcutig  vorhandener  Appetitlosigkeit  und  Störung  der  MagflBTOnlaUung 
SuUöäuro  mit  oder  ohne  Pepein,  Die  Folgozuetinde.  Anuemie,  Itlm- 
clntn  und  DrusenscuVTellungen,  erfordern  eingehende  Nachbehandlung 
in  der  an  den  betreffenden  Ort  i     "rternden  Weise, 


16.  Enteritis  croaposa-diphtheritioa. 
Croopos-diplithvrttiBcUe  Batsftndangsfonnau  der  Dariutfchleiinhiat  kommen. 

oben  von  dor  DjMOUrit    b*i   &  M    O&d     MtfljIhrigW  Kindern 

»in    hVohm  hiiint'  uro n    gelwii    Punrnci  iljirm  <■  ■-"    ilri     Umn-r,    *••■]•' •«*«-!« 

pJMQ]   <1i-     |-'riH'o\-an    di.-r  N..iiL''l'.ti"noil  «oJU«t  (J?«/«0A,   Wi'Urhuftr)    r.ur  I'.nl' l     n 
ili-l     IwiinUlt'll      |r  i    Al.l.t--.      1  >n-     Ki-üli-l        f.-iluiui     III    ilt'M     '/WH    IM-.H     I  jI.iiiv  v.  min  i» . 

tUfl  }'-yin>ii'.  im  Alt.i  ton  iiuhrau  2  Monaten.  Kijrmtlicli  tbaraktcriBtiBche 
Kymjitnnin  war«n  nirbf  vm-hmiden  ,1T"I  TOdl  da«  Vnrli*ndi«nM«in  *!#-»  Knnrmn 
erat   am   Lciche-Minch*    iiufjtofiinden.     Die    genannten    Antomn    hoA U       !     l'nrrn- 

dnhftOt  antwodor  Mo«  ftn  bWtlfflnkttB  Stellen  oder  U\**r   froattTtn  Hrer.ksi 
in  den  seltensten  Fällen   den    ganzen    N'nlirinuc»M-hiAurli    von    der  CtfdJi  lux  cum 
Afior  mit  dem  mombranöson  Kicndnt  ftberzognri. 

Bei  mehrjährigen  Kindern  wurde  die  mciübranöw  Entflritlfl  im  Gefolge 
»fliworiT  I'ii"Tt)on*krnnkhciti>n  (Variola,  Srbnrla^h.  Trphns,  Inphthone)  moitt  iitir 
an  einzelnen  Darmolnichnittcn,  besonder»  im  untersten  Colon,  angetroffen.  Aa»- 
gHprorheiw  Symptome  wurden  »ueh  hier  nicht  beobachtet. 
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16.  Cholera  infantum  (nostras).  Aoater  Brechdurchfall. 

PatJwynrxr  und  Aetiototjit.   AI.-  Cli«di«ra  infantum  hWliffclWli  man 

ii  Bndk6tnQHg61l   dei    bjptatßoi&ü    Mageii-Darmkatarrhs 

bäckst  intensiv  verlaufend*.  oUoh  /.um  Collaua  führend*  Erkrankung. 

deren  Aiftreten  dcfc  .in  die   heüeeo  Sommermonate   knftpfl    und   •  1  i<- 

roraogewräe    künstttch    era&hrl lea  aur  Unioii    antirfthnte  Kinder 

inner!  all»   t]»\    /uni   erstell    Lebensjahre,     velbsnca    Bftuglinge  an  der 
»•r-   oder   AmmeoVnui    befallt     Dh   Knnkheil  gwwimri   am   die 
jcenannir    Jahn  und    in    groann    Städten,    in  um;  ■   mimii;   Wohn 

rtnniMii.  Pind  Ihftuwni   und    Km  ■in  -|n  :.il<-m    r|Milfii.i:.{'l  ii    Verrbnril 

it    mir   drin   Misinki-n   der  Siniiiiii-rw.iMiir  alflbaU    ili   und   wird  zur 
i:   nur  umnnTimxwmra  und   in   otwrfulltwi   Riftiiknaoetaltan 

".  i     IhwiIbu  lit.-:        |»;i-:    kmnkmacbttnÖVl     Aperi*     I*t     zur    7j-i\    noch 
,:      m   M   aber   un:ildi;inpx    fon    »]*-n   Schwankungen   und  *Wr 
Bfihe    I-    flu  ndu  is  •  ■■-    ;  udc-   und  ■  !■•»- T-Mupenitur  dos  Roden*  l linyiu- 

'\'\\tf\.i'\\    ilcll     wahr<rhi'inlieh     miN-r    dem    ?•", i ti  11 1 i-.--i*   di-r    Snuuner- 

in  den  Nahrungsmitteln.  n-*p   m  der  Milch  (Ptomaine?),  gelangt 
mit  denselben  Es  den  Magen  de«  Kinde«  und  entfalte    dim    -eine  ver- 
derblichen   Wirkungen,    die    inabeaondere    dann    ra»eh    und    geradezu 
plötzlich  in  die  F.r-rheinung  treten,  wenn  die  Kinder  mi'    ': 
;  :iT:irrliftlioclien    Magen-Dannaftectioiien    und   Enteritis»   behafM    -  ad 
Anatomüchir  Btfumd    1%     [eleu    Pillen   findet  man   dk  wa- 
chen dos   Maj^n-Dannk.itarrhft,    ttollerjweiee   aiwpop tilgte 
i  und  WuUtung  der  Schleimhaut,  trab«  ScbweHang  Bfid 
Mrt    daa    Epitheln     in    den    etwa     aufgetriebenen   nd»--i    ••  iii.iii-  n 
Dann'  b  etno  •*..•    erige,   Bo>  ki  je  oder  »chleimig-trübn,  gelblich«  Flüaeig- 

keit.  ma-  Im  Follikel. M'I'11-''1'"-   '"    ,l:' ■'  "  "  ' 

neben    der    letzteren    i  liochgisdige    Blä*»e    der  Schleimhant 

vorhanden.  Mfltroekopieoh  tauige  hitiltnition  der  Schleimhaut  und 
Submnooea;  Li  den  LitbtrkQMtohm  Ditteoa  Qdohb  and  abbräche 
feine  Bacillen  [BuginBhy).  Allgemeine  Anaemie  der  Organe,  venöee 
Hyperaemie  der  Bbnhttate  und  de*  Gehirns,  ziemlich  hftoüg  Thrombose 
der  Hirn*inue.  Die  Lungen  blase,  in  den  vorderen  Antheib-n  gednmen, 
in  den  hinteren  blutreich,  rtellenwaiae  atelektatu<ii  Du  Blut  diek- 
rlu?»ig,  fast  achwarz.  Die  Bertieex  Blote  klebrig,  Bände-,  Fett-  nnd 
upkrlKcwcbc  auffallend  trocken. 

mc.    Der    acute    Brechdurchfall    charaktensirt   neh  donfa 

nuch    anfoinanderfolgonde,    profuse,    waeeorige  Entleerung  n    nnd  Er- 

imcn  Dur*t,    Anurie,    alsbald  hinzutretenden  t.ollaps  mit 


l'lpr,   KiudwikraükbliiUn. 
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Sinken  der  Herzenergie   und   rascher  Abnahme  der  Körpertemperatur 
Die  Kinder  sind  anfangs  «ehr  unruhig  und  schreien,  werden  aber  bald 
apathisch  und  «omnolent,  die  Stimme  heiser  und  klanglos.  Mundil«. hl»- 
und  Zunge  trocken,  die  Extremitäten  kühl.    Leichte  Cyanoee  de«  ti*- 
sichtes,  tief  eingesunkene,    dunkel  umschattete  Augen,    befiehl' n 
Bbi  'he   und    utiroßelmiäaige  Rospiration.    unfüklbarer  Puls   seigen  Soo 
nahen  Exitus  an,   der  im   tiefen  Coma.    maisl    unter  aonvuMmcbOD 
/uckiiiiL'^n  und  in   jähe   vorlaufenden   Fällen   häutig   schon   innerlialtt 
der  ersten  SM  Stunden  tffolgM)  kann         Dar  Verlauf  ist  in  fa  I 
fieberloe,    zuweilen     begleiten    indessen    hohe    Temperaturen    bi*    xu 
40 — 42"  (D&nme,    Mptttin)  den    Beginn   der  Erkrankung.  —  Cl 
torist iach    sind    die    massigen,     Alles    durchnässenden    Buttons! 
im  Beginne  noch  foecal  gctUrbt,  werden  sie  alsbald  wiiwrig.  beinahe 
farblos  und  ohne  Rückstand;    »ie  roagiren  sauer  oder  neutral.    t-pät-'i 
alkalisch,     haben    anfangs    einen    schwachsauren    oder    fauligen,    zii- 
•m-\U>\\    gar    keinen   Geruch,    enthalten   Kiwciss  i'iVWmn/7)  und   BlkvO 
tkopfaeb  allerhand  Bnctorien,    nbgestossene«    DtnatfÄUld    und    /.elli| 
Förmelemente ;    m<-   arrodiren   mIü    Mld   dn-  I  mgebung  des  Afters  and 
werden  anfange    unter   Kcdiksehmerzen    und    reichlichen    i\.\ 
entleert.  —  Das  Erbrechen    erfolgt    mitunter   rWn-n  ■  m haft    und 

hSttfig,  wir  dir  Kntlri'runu'i'i..  i loch  stellt  t-  m-H.-ih  i  im  Vnrdergrundo 
der  Krankht'il- i-rli.tiiiin-.n.  —  Charuklrmt  i.-u:h  ist  feiner  der  rascl 
riiitrrH'iidr  Collapi  mit  ?rliiK*ik'iii  Abfall  dai  Kfiipaiwr&nne  auf  34g, 
31°,  ja  Beibat  auf  25  9°  im  Rectum  (Furrvt).  —  Im  Anschluß  an  den 
Oollaps  tiiim:.  dso  ffaaaerwarlnri  der  Organe  and  Oawabi  und  (lb 
Eindickuiiß  de-*  Blute»»  BOI  Verdichtung  und  Verdickung  äw  I.'nter- 
Imut/iII  und  Fsttgirsb—i  nun  sog.  Solsrems  adipoaazn:  die  Ex- 

irrmitilten  «scheinen  hart,   wie  gefroren,   hVrlirl,  da-  Fettgewebe  pl 
und   di'k,    trinken    und     blutleer,    der    Fingerdruck    hinterlaßt    keine 
ürube;   xu   den  Ertcheiuuiu.'eii   «Ins  hciviij  mehrl.uh  •-rwiiliiih-u  Ilvdro- 
kephaloid.   tief  uin^esunkeiie  Fontanelle.  Fehere-inande Schiebung  di 
SchädelkiH'i-ln'u.   Simor.   I'uhüi   und  f'tuivuNioneii .   in    -t-lt»ii»- rt-n    L'<illrii 
zu  Thrombose  dai  Birnain  aa  (ßtrkardt,  //V/'«ihim),  mit  den  davi 
.ilili.ii'i.'t-n  IocbIbh  CircnlatJoiiütilOningan.  —  Die  Ausgänge  rind  »w 
•chieden  LeichtaraFtlledorl  faulen  iiifantum  mdum-u  uai-h  AuHAcheidoi 

der  schiidlichfui    Dai   nenntentB,    und  mIhic    fatt*  ilif  I '<.M:fp:-fi.-cliiiiiunf,'.ri, 

■rmtorfl  Qrade  arreiehl  hftttan,  innerhalb  weniger  Tage  hpi  geeigneter 

Pflepp  und  Behandlang  den  Ausgang  in  Ganesong   Schwere  Wie  föhrm 
nach    ifinein    bald    äusserst     aentpn,    bald    mehr   jirntruhirtpn    Yerlaufn 

(Raaetton*  odet  tj\  aoide>i  Stadium)  und  antei  CntwicWang 
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piner    oder   mehrerer   dor    nachfolgenden    tioUilia:r. <n    i'ornpl 
und   Xachkrankheiten  na   Tndo.     Unter    den   ComplioaTionon   worden 
Bronchitis  and    lobuläre    ['ucuiiinnn«,    Hinhingen   au«    dem   N- 
den    Schleimhäuten    (Magtt  .    W<Mt«-run<.ren    de*  Zellgewebes,    {fatal 
gnngraon,  Nephritis  lAIbumimm ••,   I  m mio),  Pnnophthülmirin    etc.  be- 
obachtet. Kommt  ee  unter  besondere  gQfittlgen  ['im-tänden  nm  I 
langwierigen  Verlaufe   zur   Genesung.    r<     Mi-ilum    dio    Kinder   lüng«re 
Z*it  miiekel«chwach,  werden  rhuchiti*eh  oder  tuberkulös  und  ersetzen 
nur  ii*j  während  dor  Krankheit  erlittene  Einbuße  an  Kfilpfit- 

gewicht  [Porr 

DiejnOH     Dia   Diaffnone   d«l    Uiolem    infantum   ergibt     ;<h  BD 
den  gcttchiJdertcn  sharaktoriatitchon   Knehrunungon  lies  klininehrn  Ver- 
Inafe«.   Von  der  n^i.iti^i'lii.'ii    Cholera    i  r  .ln-mt    mc    «»mit  im  .:hc     Laxob 
<U*  Fehlen  des  Ko<h'8ch/*n  Kommubucillu     in:t  Siehctfcttt  OQBtmcfaiedaiL 

Prognose.     Diu    Cholera    infantum    gehört    zu    dem  gefährlichsten 
Krankheiten  dtt   Kmdoaaltere.    Die   Prognose  i*t  ateta  höchst  zweifel- 
haft und  um  so  un-uiiijir,  je  jOngor  das  Kind.  Dio  rasche  Ausbildung 
de*  Hyilrr-'kcphaloid,   dos   Sclcrems,    der    Eintritt    von   Complicationen 
hweren  die  Prognoso  wesentlich. 

lithawilung.  Die  Behandln 'rj  -i-i  Cholera  infantum  erfordert  <!.. 
•zaulv  f'in-irlii  ml'  i  n«rgu  des  Arztes.  Prophylaktisch  ist  zu- 
ahrend  der  beissen  Sommennantt"  der  hi.it^.ik  und  I'Hcge 
.!-■-  Kinde«  die  pftsste  Sorgfalt  rasa  wenden;  Bwoliillkug  a&vec- 
ftbcht'T  und  vterilüaitar  Milch,  peml i<  h^f «■  Rdiahtltnng,  rt^p.  Sterili- 
»ircnx  der  Trinkgtfftttu  and  Sorogpfropfe,  Beinigung  des  OiuIvaemb 
der  Stillenden,  de«  Mundes  der  Säugling«   mit  antiseptischen  Losungen 

Borrtarelaaung)  vor  und  nach  dem   Anlegen,  strenge  Einhaltung 
d«r  Mahlzeiten,   Böig«  für  gutta  Trinkwasser,  für  gute  Luft  und  aua- 
lation  der  Aufenthflltariume,  Vermeidung  der  Entwöhnung 
in  d ■■:  lennonatan  (Jani,  Juli,   August).    üew<">luiung   der  Sl 

lirige  und  jungen  Eicdej  an  ki*dde  WaM-huiiywi  uml  I  lieli.'i .  >li<  neben 
des  erfrischenden  Einwirkung  in  da  bein&H  Jahreszeit  zugleich  als 
' »•Tilfii-hs»-Tf h»>>  Aoli.iitiingsmitt»!  ilirneii,  —  Ik-i  Xu^liroch  der 
Knuikli»*ii  uil  dem  gewöhnlich  read]  aintatendfln  (Villaps  die  griisafo 
^utifiHiksamkeil  zuzuwenden  und  Rind  deshalb fitihttHig  occttiiniidniuid 
-lii  i-il:  »Miilf  Mittel  Sil  reichen.  Zunäi  h.-i  ist  für  einen  halben  mW 
ganzen  Tag  jede  Nuhrunu'   auszusetzen;    dl«  Kinder  irhnltnn   bin   in 

Eis     gekllhhi'v     SeKflr»u:i>>er     i.der    »^hiellwas^er     inif      einijhTi    Tropfen 
Cognzc    Mtofig    in    kleinen   Mengen.     Säuglinge    kAitMU    nachher 
-icfitiy  angelegt  werden-   kunstlieh  ernährte  Kinder  bleiben  bei  Hais-, 
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Hafer«    (ii  Irr  licrMmsrliiriiM.    Kiu  ris-v.a  vcr     mit.  fttWU  CogDflU  Yi'rsrt/t 

■  ■  Rinder  t»»'i  SapncndiÜ.  Vanlfedicanientrn  jias«i*ii  für  •  1  i *-  <-i    ■• 
Zeit  Cftlornftl  öder  Kreosot    in   dtl    U'kannhm    Form,    '-im-   Ma;_'i-n- 
niiM    D:tririaii**|iuliiMg      Ili'i    dm    iT*ti»n    \nzi'icli*m    <!■••<   CalhpaM   *"i'i 
ii*     -i'iiM    id     '        l\v;i  ;il  i  i  '  Si'iiiinchl    in    BifiOflO    I.i'iiifM^iifkr  }i< 

Badewaseer  ansgedrio  1. 1  uumwend 'ii  du-  Kind«  w-rdon  im  Bade 
frottirt  und  *o  lange  darin  beladen,  bi*  die  Haut  sieli  mtbet  ilii  bi« 
15  M  tai   Prottirung   and  BinhAllnng   in   wanne  Tn 

Wuderbolung    dei  KlttaM    lü     K<  rj^roberfliienp    an    erkalten 

L'lekhzeitig  anatgUobe  EUixmittel     iGhwanon  KsKm 

1  i«  ii    Tli uT    Knm   ml.  i    i  namentlich    den    letstano    LS    dor 

ton  DflBtmi  auf 1 1"  ii- in  Doürang  (0*50 — 1*60  in  du  ■    btn  1 1  Tagen, 

2-0— 2*50  it..   Uta  bii  n  I  Heut,    KI    8*60  in  8,  Monat,   »"•■< 
IC«»    rpite     in»  rfaalb    84    Stau-Jan;    nach    frm-ot     10*0  :  BOQ    kq 
'iriiii.'ii    l  K.irTooliiffoI),    faroai    Llq.   immun,  anisat    (ga.iL  10 
bU  30  j>ro  dit),  Cli  i  m  pa  ■-•  a  i  r  ( '  |     lttündlicb  I  Kaffeelfiffel).  Baltaa 
An  prulinii   J-ln '  i. «  i  r  ripron    an,    wird    dar  Wnitservarluat    ata    B9a 
«-in  drohender,        ehrnito  man  au  eubaiita&aii  Inject nmcn  m.» 
i'1'"     Coobaalfll&aung  in  der  Mengo  von  60*0      100*0  and  dfi 
in    21   Stunden:    ditaalbai    Bind    häufig    V0O     I  nt  .hiwkncm    BTsinan. 
tßetnutt    ampBehli    Au*npuliingen   do*   Magens   und   Darme   mit    9    bi 
91     .    Ben  an  ■-    Meimrt  WaaattinjaotionaQ.    Da  Eintritt  des 

Schräme  and  de»  Efydroksphaloida  machen  das  Zuafarad  aehf  ba- 
denkäich;  den  genannten  Baixmifcb  In  vrardan   rocraiclttige  Naa- 

iagi    im    mnBMtn  Banfbade,    rabootana  Aataarinjectäotten,   kalte   Be- 
i,  dv-  Körpern  an   maimni  Un.ir  [iUn<.>.-u\  «ii,    Ktu-kbitdom 
ptoma  noeb  am  ehesten  beoinrlua&en.  Die  ä  Handlung 
der  während  de*   protrahic«  i   Verlaofai   aintolendaa  Oofflplicatiofjen 
erfolgt    nacl    den  am   ffouignoter   Orto  angeg»-!'' n.      '■■      d*ntzen. 


17.  Invaginatiou  des  Darms, 

Pttthogwtw  und  Artiologit.   Die  Daniiinvagiaation  baatefaf  in  da 

Imi.i.  tpung  «ine*  oberhalb  gelegenen  Dannatücke*  in  das  ziimi  ii  t  an- 

:  !e  anten    d«-  ■•  '»«-i >■    i.  c.  dum  Magmi  nfiliur  gelegen«    DannatBi  V 

■i  l  i  l  Otltnbirt,   dafl    mlin    relalh   weis     rr*|i.  t»rM*hhiH"t   s«»in.   da* 
Obetl     bberdifll  BU!   freie     M-IihilTcn  Mr-.viinni  n  hc-.if/ni.    Üa«*   activ 

igende  Daimattknii  lad  hnupttfolilion  das  obim  eontraMrto,  aa  kann 
sidi  iilnr  anob  da-  nntan    erwaiterba   über  <bw  oben-    hintibant&bnn 

,7'»A.v/.;(i7).    —    I);itiiiiir(;i'_iii:il!nfi.Mi    sind    im   Kiwlesnlf.i-     du   hl 
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iic  werden  Toratgeweiac  inn<^halb  des  1    I.      njahf©«  und  l< 
am  häufigsten  im  Alter  -ron  4— ö  Monaten    bfiObaoM        E  kU0netm,nt 
Pite).  Knaben    werden    häufiger   befallen   als  Mildchen.    Dio   hautt 
Kenn  der  Invngination  innerhalb  der  penannten  Altersporiodo  und  im 
i  wdter  überhaupt  ist  die  ileo-coecal*  —  die  Einschicbnn;:  dfl 
Dünndarms  und  Uoecums   in   den  Dickdarm,    fetal   büdoi   die  V'alroJa 
coli  das  freie  Endo  de«  Intuaeusceptum,  \)u    läufig   Vorkomno 
Form  scheint  in  anatomischen  farhi.  Innren  l*  erfindet  zu   .  <-ni.  i 
Mltl  in  dem  ron  Luschka  dargelegten   ffireetan    I  obttgi  006    Uoa   der 
Lansr*rnn»kulatur  des  Dünndarm*  in  daa  Dickdarm    wann  od  die  Bing- 
maskulntur  an   der   Klappe    "Kien  Sphim-Icr   bildfit   i  Kutirfr<tt),   an-1 

:n  der  Miliarien  BabfltSgtCDg   de«   («ecum    und  des  gan/tn    Colon 
im    Hbestfifi    Kind-Maller  \RHlirt-Burthcz,    AB*}.    Ander*  HonnOI    leT 
Daiuanvagmation  dsd  im  Kindaaajtai  nhi  aaltet,  relativ  am  htaflg- 
*len  noch  die  Goloninxaßiiiationen.    —    Die  Aatiol-Ogie  der  Darm* 
inragination  ist  ziemlich  dunkal    Die  Krnnkhaii   beAllt  pfötclicfa  ganz 
feeunde  Kinder.  Vorangegangene  Diarrhoen,  Obftipi   km,  Darmkiank 
;-,- i    ilM-iii.-uipr   kommen   hiehei    nicht     die  inaatti     Einwirkung  rüB 
Traumen  und   ErKn&ttarnxgai]   aalten    in    Betracht      Wechseln 
BS    loil  '-inaaaige*  Verhalten   der  Dnminn^rvation  mit   partiellen  1  ';it-  -•  n 
im'  actionen  der  Muakalatui  tonnen  rata  berangazogan  m  tan 
(LmehUnstom),  Leere  odm  reo  Gib  aufgeblähte  Du  n.<  im-..'.'.'. n ■>•  i    -i.  I 
kaum:    aber  goaohlent  diae  durch  den  Rein,  den  BeMaJmnaaJpolypea 
laut«  Ingeeta  auf  die  Ihn  m  wand  ausüben    LtSckUMkfti^ 

AnatamUche*   BtfuiuL   Die  anatomischen  Deetaadthaih  euiei  In- 
vagiimtiou    werden    gebildet  durch   die  äussere   Scheide,    das    I  n 
»naeipien*  und  du  ein-  und  .m.-  n  t*.  nde  fit. In     Itf/Im-  lutidmi  .-.umal 
dem    nrieohen    ihnen    liegenden    Keeentarinjs    werden    all    Intaa« 
ceptnni  bezeichnet  (Iiokitattskt/)    dii  >n  und  mittleren  DafBh 

»tnck»  kahran  sieh  ihm  Scldmmhantnachan,  die  mittleren  and  hwarBten 
ihr«  Poritonenlflilclien  m  Die  Ilenene^diuvajinationeji  arreiohan  hei 
Kinderu  oft  eine  beträchtlich«  Länge,  daraii  dann  mitunter  daa  [rata 
Kndr  des  Intuzauaeaptum  (Valvula  coli)  Ina  in  daa  Elaotnm  hinabreichl 
und  aNdunn  ihircli  den  ftftei  tmichirt  werden  kann  Di««  "' 
der  biYagination  erfolgt  in  dei  Regal  m-linliwei^  und  vollzieM  nd 
.:  ■!  i'  ii-  ii  |i  :-  Jim  Si'iiriili'  wahrend  die  frei.»  Mündnng  dei  Intim- 
snftceptnm  gleichsam  den  fixen  Punkt  bildet  und  allm&Hg  n:udi  ab 
wftTts  rnckr  An  den  atnnndei  rugekehrten  Pariionaalflaoben  daa  uns- 
nml  pimxptcndpin  Rnhr»«  sowohl,  wie  im  invapinirtpn  Meeentariam 
kummt  +*  so  Ryporaamie,  Entzündung   Exsndatbildnng  »ml  Yerlntlmng, 


—     138    — 


im  weiteren  Vorlaufe  211  Comproflfcion  de*  invaginirten  Iiarm*.  211  Staee 
und  Gangraen.  In  seltenen  günstigen  Rillen  kann  jetzt  dutt  Üb 
stoseung  des  hrandig  gewordenen  lntu*MiPcepruni  fffiHng  ointrorrn 
hl  1!  v'er  erfolgt  jodoch  Durchbrach  in  die  Peritonealhöhle  ud  1  tmtH 
todtend©  Peritonitis  Dia  Heilung  ist  jodoch  auch  in  günstigen  Füllen 
meist  nur  eine  relative,  indem  du  Narl><  nlaldung  im  UmbogS  «kr 
ibatoWOgaetoUe  liiinHg  cine.Stnctnr  liinterlilrit  und  zu  Bta&Oifaflag  &i 

DennrobroB  fenudteeoBg  gibt,  —  in  den  Lefobon  wo  an  Darm-,  be- 

etmders  aber  von  an  Hirnkriinkhfirt>n  vi -•.»rnriirr;  Kindern  limM  man 
h&ofig  lnvupin;itin!iMi,  1p-  oft  liiilir&fih  und  stets  im  Dünndarm  vor- 
btnden  lind;  dieselben  kommen  in  der  Agonie  n  Staade-  beateben 
aus  kurz'  11  ESineohiebnngen,  sind  laicht  zu  entwickeln  und  durch  den 

Mangel   jeglicher    Mi-.k  f  inim-m«  heiimng«  n    an--' widmet. 

Symptom**    Da»  Krankheitabild  der  Darminvagination   iet  in  der 
Kegel  ein  sehr  prägnantes:    plötzlicher  Beginn    unter  grossei    1  iiiuIm 
-'■11  Leibschmerzen,  wiederholtem  Kiliin-ln-n  mit  Abgang  von  Ulm 
aus  <lem  After,  ■!.;.,  anfugl    noch  mit  Kotbrc.*tcn   od«   Schleim  ver- 
ni'  ]!_•(.    dabftld  rein  nnd  ud    hellrotben  oder  geronnenei]  Z 
tele  :mt  Bohmerzbaftesa  Ttneenra»,  ibn  ebne  Plitoi  e&tleari    triri 

K-iin-    heculenten   Entleerungen,    kein  (Jasabgang!    Der    iJntcrleib    i.-t 

im  Beginne  weich    und    nachgiebig;    die   Palpation   entdeck!    bffnfig 

I  11  «  n   läiiylichi-n.   w  EU  -t  Im:  BÜgen   Turin»-.   DtttiH    recht*    11  ml    nach  unten 

rem  Nabel,  die  Digitalunteranobun^  ]ier  auum    mitunter  da.-»    freSi 
Ende    de*    invaginirten  DatmetDckes   in   Form    einer    kugeligen. 
■'  bi< *li b aven  Goschwulst.    Lust    rii  li  die   Imagination  Hiebt   spontan 
od«  'lintli  Kiiii>thilfe,  so  tritt  entweder  unter  den  Erscheinungen  des 
acuten    Heu     alsbald    rascher,    t&dtlicbar  Coliap*    od«    antei    hohem 
Fiebei  eiterige  Peritonitis  und  Badtua  lei  balts  ein,  nach  einei  Hrrnklv 
datier  ton   etwa   4— S  Tagen.   In  anderen,    selteneren   Pftllen   li 
die  acuten  Kr-cheiiiuiiycn    nach;   unter  mehr  prutnihirivrit.   nVU-rliaffeiii 
Hife    und    Abgang    blutig    acliU-univ«« -     aashaft    stinkende!     Bnlr 
Iceiungen  erfolgt   In  Fetzen   oder  auch  in  grösseren  Stucken  die  Ab- 
etomng  des  brandig  ^-wordenen  Intueeuscentum  und  damit  toiltiufige 
Heilung:    ihr   \M-in  u'i.    Kn)<'i-ii    >inil    inrM    mn   r.lininisrhe.*  Sirriitlinrn, 
beding!  doreb  die  Stenoeirang   das  Darms,   —   Die  Literatur   enthalt 
eine  reiooe  Ganisfik  übet  ilie  angefahrten  rereokiedenen  Ausginge, 
Difiynvsc.     Die     Diairiio-t'     eigibt     sich     aus    den     :_'i'-' liiM 

klinischen  Zeichen:  dem  plGtslicfifin  Ktaiikhsoisbeguu)  mit  Leib* 
Bchmenen,  Erbrechen  und  TGaeamoa,  den  blutigen  Entleerungen,  den 

ti'hk  ndeii   Altguug    vmi  (Ihm    und    Kotlt,    dem    Nachweine    einni 
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ix     Mw-nnipll    duzet]    den     Uta   gm   touehirenden    Geschwulst    im 

I  riT i -rl«  ih 

PrtitjnoKf.    Die  Prognose    i«t   itotl    zweifelhaft ;   das  Mortalitate- 
•Ol    Nti.ir.t    7$ — 77*/o   f^r  Erkrankten   {Lfichtemti-rn,    i'ih'\. 
BrJiam/luny.     Die   Hauptaufgabe   der  Behandlung  bt»st»hr.    in    der 
möglichst  raeetien  Beponiirafl  <|p«  lavoghilrtao  DftrmstfickM  aal  i&eoh&- 
AVeg*.  E*  geschieht  die*  durch  Eingiessungnn  grosser  Mengen 
"n  oder  lauwarmen  Wassere,  durch  Einblasung  von  Luft  mittetet 
»balge»,   in  beiden   Fällen    unter    nllmälig    zu    Ntoigorndom  Druck, 
und  mit  Hilfe  mögliehst  hoch  in  da*  Rectum  hinaufgeführter  NiflatOfl'eahr 
Katheter;   die   genannten  Massnahmen  sind  in  der  Chloroformnarkoae 
Mifhmen    und    durch    vorsichtige    Massage    der    von    Aussen    zu 
■li willst  2n  ii nterstiltzen.  Bleibt  die  Reposition  «- 1  f <  iu- !•  •  ■ 
oder   droht  rascher  Collaps,    so   int   <üp  Laparotomie  absolut    indicirt; 
ii   ■  It'     hat    umsomnhr    Aufsicht    auf    Erfolg,    je    froher    sie    vorge- 
nommen  wird.    Die  Heilarfi  Ige     Lei   ausgeführten  Operation    betragen 
etwa  SOVi  [Btn),  Gegen  die  ObngQS  Erscheinungen,   don  Toneemus, 
das  Erbrechen,    sind  dreiste   Uro  uragnben    zum  Zw.  <  !.«■    d«r   Ruhe- 
stellung   des   Darms.    EUwaeser,    kleine    EieatQckoiUD,     im    beginne 
»Uteerdem   Nahrtmgnabstincnz    Vr&hxond    Dahlem  Stunden    oder    noch 
länger    in    gleich«  Absicht    angezeigt.    —    lieber  die    Wirkung    der 

Tun  Kutwniiiut    Im  Knv.u  hsenen    an_'-v. -andren   .\kiL'e:iaur^yiulun:_""n  heim 
Muten  Heu«   liegen   im  Kindeeoltei  DOOfa   keim  Erfahrungen  vor.  Treten 
beinuiiL'en   von   Peritonitis    ein.    31  •    i*t    die  Behandlung   nach   den 
Ml  diese  Krankheit  iingci-ebeiieu  tini ml: Katzen   zu   leiten« 


18.  Maatdaravorfall. 

Artuihtjif..  Dlt  Man  tdan.il  \01fall  besteht  entweder  in  t-int-m  einfachen 
Barvordrängen  der  untersten  Antheile  der  MastdarniM-hleimhaui  oder 
ne[  wirklichen  Hexauaetülpung  des  Rectum,  irinei  bivaginAtioa  Set 
iien  den  Spliincteien  gelegenen  sogeiianiiten  schlaffen  Partie  de» 
em  durch  den  After  nach  Aussen,  Im  enteren  Falle  ersel«  Inj 
der  Vorfall  als  ein  dnnkehüther,  den  After  riugfürniig  umgehender 
tYnlst,  im  letzteren  als  eine  3 — 4  r.m  lange,  blauroths  und  glftnzende, 
[förmig«  ßeechwulsl  eoi  dem  Anus  Kleinere  Prolapse  ziehen  sich 
alrdaltl  mich  der  Dufaecatinu  wieder  in  den  Mastdarm  zurück,  gnVsern 
treten  nach  erfolgter  Re|»o*ition  wegen  der  Schlaffheit  dt« 
Sphinkter  leicht  wieder  hervor  und  bilden  alsdann  eine  «ehr  langwierige 
11111I  beschwerliche,    zu  mancherlei  OornpHcationen  (Diphtherie)  Anlasa 
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;.:.-ln-   i   Ir         \  lli  (  1 1   Ml  .  IfatdSflKlTOffiOO        koilllllt'll        Uli        Kfoflfflt>ltflT1 

nainiMi-li  h   in  dos  ftittttD   Lcboiugahron  ihm  lieh  hüuriu-  vor.    Ihre  Ur- 

.•..i«Mi      I:  ■  ■■  i:j      .    ■    '  i      ■  :M  1 1  - .  n  <  ■  M    li.ilM  n,i.  kl-'  I. .    K.i!  Ml  Ji.il :  -■  hc     od'T 

gc5cbwurij;o    ProccdPü    der    Dann -. !)!• imhant     b  '.■!  r^  n  I -n    Diarr! 

in   häufigem  Pfmf  <uA  I)riiu&:«-n   bei  habitueller  Stuhlventopfung.   bei 

[.iTlii.t-i'.    In*i  I'Iiinioic.   IH  ■•-.   I  i.i   ;;uulin   kniiiH-n  lirtti'."  ■   -   liräien  und 

FaziuifaaiiftUo  mYorfStt  a  4  ■  BiflßtäBHa9V«»idÄ88tuig86b«n{llIwiocÄ)i 
Behandlung.  Die  Buhundlang  beateht  zunächst  in  Beseitigung 
•  !-  i  v.-.-;ttilft8»enden  Ursache.  Der  Vorfall  selbst  aiuaa  jedesmal  reponirt 
v. -■-:  dem,  grö&MTO  am  besten  in  der  Knieellbogenl&ge  und  mit  eingefetteten 
Lviuivaiidliippchen  (10°,.  Borvaaeline).  Vor  der  Reposition  empfiehlt 
iofa,  den  Prolaps  Dil  Lapis  in  »Substanz  in  laduuou  Strichen  211 
(iHiL-hir*  n  oder  mit  Alaunpulvfi  [Büdtrty  zu  bestreuon.  Gegen  luui 
nackige,  mit  Erschlaffung  der  Sphincteren  complirin.  VoxftU«  tmpfrhf  Q 
l'>iufli<>  nibcntui  InjiTlioiirn  von  Stryc.huin  [/>"«  Lösung,  dftVOn 
7—16  Theilltriohl  il«t  {VflJVUcVAfU*  Spritze  ;.i_-|;-li.  ll<  iiorft  vi.ii 
Brj  otin  (dir  gleiche  Dosr  rinn  10°  „  Löecujg)  in  die  unmittelbar«? 
\;ihc  du  Anw  un  Pttrinauia.  Zui  VirmixiöWamj  Am  Drftngftrtf  und 
Preaaani  ivflhrond  dar  Dabecattan,  sowie  zur  Bßldartiag  dfcr  Btachwi  rdaa 
daM  MDJpfiahli  U  -ich.  *  1  i»-?  Kimlri  init  hml -Iki :j;m  -imIhii  Reiut'ii  auf 
den  Hachttopi  &u  latten  reap.  den  Kefxtann  iof  ainen  Tudi  odffl 
i-iin»  erhöht**  Bank  n  itoDan.  Bai  po—in  Voiftllaa  IH  du  penna 
Dante  Trafen  i*irifw  •iichiM-en  Verbünde*  angtsalgt  (vgl.  ahirnrgl 
rTandhttrihwj 

19.  Mastdarmpolypeu. 


Du-    M:iiiiiiirni|MiiT|H*ii   stalln    WtwharangBn   das   SaUdmaavt    und   dertn 
hniHi-ii  Hur    sii  -ii/.cn  invini  \  l  Sphbnter  inj  breit  oder  häufiger  gestielt 

iiul'  und  «'rnMclnTi  <lio  tirjf.no  kleinn   B  fett  D  o4v  KÖMAIDi  Wöhrwid  der  Defnocation 

u    Vi  fit    iici.-ni  ■•■•<  <li  .'i-i    ■:  n<l    iM-4rlnjtii*n    vor   -IpTit^llion   ab 

|    BlllCOtl    .'hl'.     IIH'I!.'    li.MfJll     Iilll!»Mlll(-,      luuillti-ln     -■.■<   I     I.w.^IhI.     Im-      .  I VV  i  i  i    .1.         -'-).■    I,  IM.  'I 

holten  Blutungen  aus  den  Altai    i  le   ihoiU  mit  den  RnÜearcngei     lä        d  du 

Zwitwhenpouiion,  in  der  RcroI  olttl  mir  M.  i,u«    iH  n  ir.biwn 

Kindern  küimcu  durch  solche  Polypen  auf  mhVrii.riM-lioin  ffagl  i  kl MDpH*  b«   Am- 
fSII*  autßelöit  worden  (D/nnmt),  Da»  Vorkommon  der  Mnstt>lariii|Hilv. 

Kindern  ein    Eromerhin   *Htmip«  {B6ka%\  \    unter  dem  ?   I  .«•».*  i-.j  * 

kaum,    Ui||     IfrtlftlMB    deo   8.— 12.    an^otroflon.    Dia   Bthl  n-llung    U*tcht    in 

i»Ihu;iI  ivcii    Kntft  i  ■ 

20.  VerengeniDg:  und  Verschliessung  des  Mastdarms  CAtmto) 

\n."«'l.i  \>     ■     '.  ■      iiiil' 1.'.    \  i.  i  1  ■  !  ..  i,    i  [fl      .  ii  ...'.■  I,  j  l.i  i.i,.ii    M.ftil  ,  rui. 

'"!}■  i   vi:r*patete    und    uiuhauiu    vrfolgcndu  F.nlleeruun 


• 


roaium»  xo    erkennen.    Methodisch    durchgeführt*    Dilatation    solcher    Vor- 
•UgffUIUJfjn  mittelst  elastischer  Rougien  VOQ  Inunur    -tn-k.-r < n .   K:iliW*r  »»rinj 
selben  allinAlir.  tum  Weichen. 

iii-/*'ii  fl  —    d«    Ann*    Kimt    UUfftb* 

iiunn,  die  d  i"  ■'luAudfl  atgagi  unscfc -iiiii-n 

ursprünglich  bUndan   Endes  du  Itaitdinnj   um!  J*r  lautren  HantatBtt&Ipaiig 

—    Auls^r    llv*    Al~Ul>    —    llicUl     ftUiBlUlIII -ülirlh-li   HI ul   rinr   <   UUItUUllil    lÜOD    /.Ui:rlii'll 

Masttlnnu  und  After  »ich  mein  horst&llt.  Je  nachdem   das   rectale  Endo   oder  die 
i:i.;:  ui  ili!<-ni  'A.ii  ii -.im  .in  lurtlekbWben,  du  m  tow  fcoch  oben  Em 

kleinen  Becken  verbleibt    oder  von    soiiior   ursprünglichen   Uiehtung  abirrt  und  in 

!i:;.<     cli«-   Bim    ii  einen  Uretlie?,  um  '-um  im   uml    .'    n     ..u  urm-lfi 
die  sank  Kinstfiipung  nar  oll  Falte  angedeutet    oder  Überhaupt    nicht   vorhanden 
in,  gibt  t.  Arten  dieser  ßiMunphennuung.  Die  günstigste 

tisd  ir.  prakti&chcr  Beziehung  wichtigste  ist  diejenige,  wo  das  roetalo  B&dl  täl 
«i  die  Cutis;  reicht,  eine  uuslfl  QmtftlpOQg  aber  nlbal  bevtehL  In  einem  wldmO 
Falls  gibt  sich   da*    blind«-  E&dl    du   Mtwtdimu       0    E  'I-  sfiMBttDJaa 

IbcoaniBv  alsbald   o  Qoburl  darafa  eine    Horrorwölbung  am  Peri- 

ii«  um   an  «ikiiiiiii       |;.t  aptom  Diehl    "flfrUMitHn     RW     '"    WD    übrigon 

:  ]■    :  :nn  Ii  i    /  ■    Aülrili  ^|HMiklr,    <l  i«     LftgB  mu)  <l(?n    Ort    liafl  K" 

Endet,  xii  bciirili'-ilcii         U.iiu"i-   günstig   Et|   .Ii.    .»b- icbaam  umgekehrt«  Art  dor 

HUm^hfnuiii:!:."     i-ir-|invl \>-   Ausbildung   ä>i    analen   Einstülpung      <n*.n   m 

<Irr  C4&jp  fön  mehreren  CoiUmstani,  dtt   "■■.!    Rn<i«      .-!■  i        i    .    n-r  genug 

•  lir  Verwachsung  zu  artnAgllchefl    Dltts  llillnngshcmmnng  wird  nui 
ttti  <  «enn  die  Entleerung  des  Meooniuiu.  ein  ersten  Togo  nach  du    '■« 

■rfolgl    und    num    sich    m   Folge  der  I'nruhe  du   I  ld  MB  Auf- 

inj  drs  Bmod'M  anschickt,   ein  Klysma  zu  appli>u<>t     dt     i  rrgeblichen  Ver- 
ilnmit  und   die  a fti  hh«*ripp  OnUrTOChung  mhdcr&mdo  fuhren  tw  Diagnose. 
Die  Behandlung  dieser  BildunKshcnirnnnRen  int  eine  operative,  ilie  holten 
Ausj).!i-"i  -■'  ■  "  ,1.-   die  erstgenannt*  Form.    Ohne  Operation    gehen  die    Kinder  m 
.  it«-»ieii  Zeit  an  Peritonitis  EU  Grunde, 


21.  Periproktitis,  Pcriuealab*oes8c. 


orangen  im  Zellgewebe  um  dn  Bcctum  and  den  Abu  wvrdM  hn-Kindu* 

alter  2timeiit  in  den  ertten  Lebonswochon  und  bei  gans jungen  Kindern  beobnehtot. 

Sic  entwickeln  r      tm1  mder  unMatlgoder  in  beiden  Beton  hk  Boptu  md  erschauten 

slskngeli^e,  prall  gespannte,  mu  aÜM  gUb  KD  I«  n  b*ffUt  versehene,  fjuetuirende 

Oeschwnlito  von  der  Gn'iM*  einer  WuIIiium  oder  eines  kleinen  Apfel».  Die  Mustdarrn- 
BflbWnhKU    wcabt    «n-b  mrtuntftr    duxoh    den    offenen    Anns    hervor  (/'<*//);    tiefer 

■de  AuevesMo  kÖaMB  durch  DlgitaluntArstielinng  ilH  halbl    [sligR  EtaetaJrandfl 
:  räoge  im  Keefmi  lonchin  worden,  KJinieoh  bfl  leheB  Dorah  chla/- 

■i,     SrJiiuiT/.en    Ihm   ilt-r    I  H-Un  ■i-jiImiii    iiik!    iIit    Ihinn-iil  iri-r  i  i".   S.h  n  <l  Im  i;'  -irr 

■    •    ■  :    ■    .     h 
Ute    oparsttvi     Kiu  leorung    d**    Ah»caMs&    ist    sllbtSd    gebobBO       In 
anderen  Falle  tritt  eulwedi-i    I»un"hbrueh    in  tUl   EUi  tui.i   iml    Sbu^lsnanj 
Mssldarmflstel  oder  Durchbruah   nnch  Aussen   dnreh   d.w  l'ermrnni  mn     Du  nl 
leerte   Kiter   hat.   wie   alle   Abiecsee   in   der  Nahe   des  Darms,    faecalen,    dureii 

:.i       n  i,<  ,■    ,;     ••     !)..■    .         ••■     In-  in."    .  i      i..ni.  I, 


—     122     — 


22.  Magen-  und  Dariatuberkulose. 

V'ithiHiriasi-  und  Axiologie.  Die  TobttknloM  de*  Magens  und 
Darm*  tritt  l»-i  Kindern  primär  nii"niic.u  wli>-n  auf,  Vercinz»li* 
HiohaclittiiiKMi     (Fßnnmr)    Sprechen    fiir     dir     Mm'lii'liknt     der    [nfoctÜH 

-Imrli  ii*  Milcli  puli&dhtigftr  Tbiar«;    ob  auch  pfathinaobt  HOita  In 
■  her   Wtlsa    all    UtjoIogMOOti    Mummt    in    Tk'fnudit    koinim-n.    iat 
(iiinli   Btobacbfong  bislang   noob    nicht    FMtgwutIK,   jedoch    Ihe 
mdmohetnllah    —  Hftnflger,   obwohl   nicht   k  häufig   wie   bei   Bi 

AJH-liKHiiim,    kolilllll    diu    Ttllif*rktll(lHC    de*    Verdauung'  ;mi;i!-    ftrund.il 

vor,  und  zwar  al*  TI)eilt*rvr!MM!inrii.*  der  luliciKiili'i-rn  fofectäon  südana 
f.hrgane.  namentlich  iIpt  [.ungm  ihr  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsen,   711   denen   sie   meist    x\s  Endgliwl   liin/.utritt 

Anitfomixrhtr     Hrfurirt        Mit      Ausgangspunkt      die     tuberkin 
I'rnn— .es    i-:l    « ht  Fol li.'irlappurut     Die   Follikel   Mi'hwrllen  an.    vi«rk:i-i«n 
Und    IM&IlCn   EO   rundlichi-n  kraii'ifnniiiu-i'ii  Geschwüren  nul  infih rirri-n 

in  iiiT  iniiK i  ii n  i:  i  mgabnog  findet  man  miliare  Knötchen, 
die  den  gUiohoD  ZexfbUproesai  darobmaohaii  Durah  Conflutm  der 
GsschwfiM  entstehen  gramere  Babefansveriosta,  die  bisweilen  ring- 
ffirmig  die  Danmand  umgreifen,  du  Paritanatnn  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  zu  Perforationen  in  die  Hain  lilnilde  fuhren  können.  Di© 
Dannsehleinihanl  i*t  im  Zustande  des  chronischen  Katarrh»,  die 
MesenferinldriUcn  -md  h.intitr  gfefafafallfl  DD  Vr>rkä*ung  begriffen.  Mm 
|j  ii  1 1  *  *  ■  "  ii  i'  I"  Bits  dee  Pjoeoaeiae  ist  der  Dünndarm,  «las  Coecum  ud 
Colon  ascendens,  am  seltensten  der  Magen. 

.>//Mptam$  Bejsbaehtnngen  über  tabarkolöse  Ulomtionaa  «!©• 
Itsgens  finden  rieb  DU  rerainifttt  b  der  Literatur  (Oa$tnt  D$mmi)\ 
in  den  einschlägigen  Fällen  i*t  Bluterbrechen  beobachtet  worden.  Dit 
BbgIu imnigra  dar  tuberkulösen  Darmerkrankung  bieten  das  Bild  der 
progressiven  Entkraftung  und  Schwärhe  Mi««  Kinder  sind  abgemagert. 
bla»i  und  welk,  häufig  mit  SpttnoisfiltlstUBa  und  DnUensahwellungen 
behaftet,  de  haben  rexnittirendes  Ftabar,  itichlicbe  Schweine  und  zeigen 
diu  l\r-<  hemungeri  des  c|  rrmischfu  Mamikatarrh  :  mit  -•  lir  ubatriechsudei^ 
bald  dünnflüssigen,  bald  breiigen,  mehr  oder  wenige*  geftrbton  bald 
rein  schleimigen  oder  enteritischen  und  lienterisehen  Entleerungen, 
Diarrhoen  wechseln  mit  oft  sehr  hartnackiger  Verstopfung.  Heftige 
enteralgische  SchnWTWn  treten  ipontao  und  zeitweilig  auf  und  begleiten 
die  Kiitlooningcin  gelegentlich.  Der  Unterleib  ist  in:iv m-  aufgetrieben; 
mitunter  sind  partielle  Auftreibungen  vorhanden  mit  gleichzeitig  naeh- 
wir  iiariTSchuii-rzhaft  igleoil  boi  Ben  Qlirong  öde«  Draal  (peritoniti  u  bc 
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Mg),  Plölzliob  eintretender  intensiver  Schmerz,  hochgradiger 
Mctcorismus  oder  Collaps  werden  einen  evrntu.  II  n  <;>  ■■«■liwUwdwcb- 
bruch  in  die  Bauchhöhle  annehmen  lassen.  Die  Krankheit  fuhrt  unauf- 
haltsam dnrch  Erschöpfung  oder  durch  BilillttofUfl  einer  tuberkulösen 
HxningjtiB  zum  Tode. 

pttOW,  I>ie  Diagnose  ergibt  wich  Hl  dorn  klinischen  \  «rinnt. 
Uic   lange  Dauer  dieser  sich  durch  viele  Monate  hnmchrndm  /usniindr, 
ihre    vcrjrhhcho    therapeutische    Bekämpfung,    dir    stetig  zunehmende 
BntkliftiinjE    und   Krschvipfung   der   Kinder,    schliesslich    der  Nachweis 
von  'i 'nljerkrlhntillen  in  den   Entleerungen    h*^rnuden   die   Diagnose. 
Prognose.  \)w  RrognOM  ist  ganz  ungünstig. 
Ilrlumrflitng.  Die  therapeutische  Indicition    be*teht    in    der  Lin- 
derung der  Schmerzen  durch  <  ►  j> i r»  t  •- .  durch  feuchtwanne  oder  je  nach 
Belieben  der  Kranken   durch   kalte  Priwnitz'xchr  OmfluhlSge,    in  der 
IM-Kiinipfniry  d«  -   Durchfalls  durch  die  beim  chroi.isrht-ii  Darmkatarrh 
FUntfiD  UUtel  lind  in  dei  Kiliailnir.:  -I>t  Kräfte  durch  eine  leicht 
Ä*einnlirbai«r  Diiir.    Die    mitunter    hartnäckige  Verstopfung   ist  dnrch 
\  bt'ii  In  mittel  (Ol.  Ricini)    oda    iluuli    vorsichtige    antiaeptische 
in  li'ii  Dickdarm   (8*/o  Borsfiurelosung)  ani    berätig  D 
i    di«  \*  rhiltwaee,  so  ist  dcT  Auh-inhalt  in  mobd  mild» 
Klima  aii/.nj'trrlK'ii  .    da.*   Onuidletdeil    wird    dadurch    nm-li    am    besten 
beeiofluKst. 


23.  Schwellung  und  Taberknlose  der  Meaeuterlaldriiseu. 

Acute  Schwellungen  und  ehroaischo  Hypcrplaaien  oder  imlurniivo  Hype*- 
kropMoo  d*r  Moaomrrialiirtmon  he#Ioih>n  all»  aal  du  DaiTBtcJ  ■    Dal  ilirmi 

Jjrinpnativhen   V  riete,  .ilil.uifciid«n  acuten  und  ofcTOOfochtQ  AffotfoOtO   dfa 

■  cntcn  Srhvreltnngnn  nnsuwdem  ein»  Kein»  van  Intae  tinntkrnii  k he  il  on 
(Abdominallrpha»,  D>rtentcrie,  Scharlach,  Maaern,  Diphtherie  etc.),  die  chro- 
ii)irlnMi.  oft  ia  beträchtlichen  Congloraornton  horangouraohvon^n.  gwine  Allgc- 
racinerkmiikurcen,  Sc rophalo&e.  Tuberkulide.  Rhachiti».  Lcukaemic, 
SjphUia  —  Qntsr  on^onjtigeu  Verhaltumteu  kommt  •»*  Um  Kornpholuwm  und 
tobcrkulÄK-ii    Individni  n    cu  VerkAsiinx    und  Tuberkulose    dieser  Drueentniuoren. 

nfigstsfl  namentlich,  wonn  der  toborknlovt  Pricmc  da»«  BtttefcMU  od»r  dau 
rollikclapparal  der  Durnuchlviiuimut  ergreift  und  euih  tuberkulösen  Zerfall  diese« 
l  Est«r*n  fnhrt  iv-»!.  \.  nj;<'i  <  npitidi  Kt  erfolgt  alwumii  nuf  dem  Wege  der  Lvmph- 
und  llitluHiefllase   die   tuherkultae   Iufection    der  Drüsen.  —  Die  Vcrkfouiu;    und 

:i.u!i>.<  der  IttMDteriflidr&MOi   e-benaaU  als  Atrephifl   iiT<  T » b oet  mc- 

üCI    bwicIl'U*!     und     \nri    illli'l'Mi    Aul  Ml  "ti       LCxi:hnt:r .     Miutr,    iiiltv  l-Jinrtfn:- 

vicdFach  diKinhii    i.t   demnach  «tota  otrt&   aoeundaro  Erkrankung.    Sie   wirrt 

fr  i».i:    li.'inlir    «"ltiiwlin-'.  ,i\'-t   .hu   »c-llon  iml    -m  li<t  !;•  il  diognOstSefol 

wtrdcn  können,  denn  dio  Griaauftanlmng  dor  Durmo  und  dio  Spannung  der  Bauch- 


decken   maladen)  ilic  IVlpation    »1er  Tcrgr5»»#rtoii   I'mitü,   un.l   unm   ■" 

zeitweiligen  Nachtat«  d«r  v:  od«  i"  TRtinnlttfS  FlUtH  AlllBOeb  p 

so    ttiii'l   T.'iuschutii'cii     iiii'li    harte    Scybida    »Irti    iin    llmi  IggÜchkelt 

stiegen.   Dia  Ufigtn  Bytsptoax     BnapfindUohJnh'   und  Schm»n,    Dortli  dl,   Ah* 
m&geruuj.'.   du   Vcrbitta  dar  benid  Drflttti,   bfti  mÄxen 

EriamokOU  oh  od#r  Mtttttn  nur  Waaftabel&liohfceHaieal&M     la    U     Voriundon- 

M'lll      dvi      I  IM  :  (-111     iuili'11      [in:-'  -iil    lilliii:  i.        I'ijxil  l  v  (|  v    A  lllull  %|  »Ulkt  •  ■     ki'mi.ri:     jHi*!1- 

I'äIIb    und    m    MitMMD  FfUtn   all    dttltJ    CoSOfim     M    i        aal   laig»nd«n    '!'"hlT*n» 

-in •i.'iiiih i :■-■!  OtdtsM  "ini  <i.f.i.  inrtttaraagta  ikfl  Qaucfawaad   and  Im  unteren 

■ 

Frtxinwr    ui.i]  ■ -•■/    liinvm    ras    fa  Gniudknmklieii    ,■!-       I.iufaehe 

hv|,ri'p!a«tißchft  Schwellungen  können  weh.   rattniedMnd  die»w  letzteren,    xnrtrk* 
bQdfla     Du-    PvogDOU    York6»tor    UJid    mWkuIöBor    Drusen    nt    uiitf'.uisiy 
Itchundlung  nuEuickt»lo». 

24.  EntozoiJu. 

Dm  Dtcmctnal  äoi  Ktsdei  bdMnVrst    m  -»mk-ii 
AI». -nur:  mi  iSemUnb    i  TOB   Ptm  tottn  au»  der  Clan* 

l"i  <  ■  toden  und  Nemutoil  <-u.  die  theils  mit  Nahrung  und 
ii«-iMiik.  f  heile  durch  Schumi/,  mrl  I  uroinliohkedl  in  den  Darm 
binaingelangMi.  Ilirc-  Entwiokelsng  and  tnweües  #*nz  ent&unticha 
Vermehrung  daselbst   venu  u.  I     ].  i    örtliche    und   all 

resp.  rofloerirt.-  Syiiipriim"  .  deren  diu^noMixrh'  UnleutmiK  indftfla  keinee- 
weg8  an  diejenige  homnron'lit,  die  von  älteren  &vtono  den  B0| 
B\Viirm:-yii;|itMii;rir'    beigelegt  wurd«;  die  *ichor>>  Diagnoee  «tütet     ich 
rittbnohz   auf  doe  Eraclieiwn   fa    IVini  it.  :i   ...l.-t   ■  l ji.  .- : n.- i     Jbsüi    <l   | 

selben    in  den  Entleernn od    *nj  don  mikrookopinchen  Kaebwab 

!■  Bi  r. 

Zu    'ii  ii   i    i'-t  i.tl  •■  ii    -ili'  i»  li . 

flj]  l;i"in;;  mediOOftnollAtft.  Sie  ist  im  Kindomlter  die 
hftufigtju*  und  wirf  n&ni  nii  b  i-  ob  hen  Kindern  beobachtet,  die  mit 
rohem   oder   halbgebratenem  RindfleiM-h    »tu  In      H.    Tacnui 

erreicht    die    Lange    von    4—6   m;     ihr    Kopf    hat    vier    vnn    efneflQ 
:»rzcn    PisTuent*aum    umgehen*    Sauguiipfe    und    keinen    Haken 
kram    Dax  Mala  iat  kurz,  ongegl  sdert    die  unreifen  Glieder  sind  »kr 
breit,    die   reuen    E&ehl    lang  al*    bn-it,   <!;•    ( !••  •■  iil*<  ht><UTnung  liegt 
leitEdb,    der  Utero*    bt  dlohotomkofa    v«r/wrigt.    Die  Finne    fttanunt 

h)  Taenia  SOlittD.  Sie  wird  urn  w  peltencr  beoli.»  litct,  je 
jttagea    äM    Bind   i^t.   Die  Taenia  erreicht   dl«   EAlgt   TOD   -  —  9    DB^   ÜU 

Hopf  i-i  riel  kleiner,  etwa  hanfkorngroea,  ceigt  vier  SaugnKpfe,  da- 
awiachen    einen    konischen,    von    einem  doppelten    Hakenkmu    um- 
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jcebenen  RümoI.  Der  Hnl*  int  lang,  uagagliedflrt,  die  mnÜn  Glieder 
rnehr  breit   ab   lang,  b  oder  rechteckig 

•  tiluli.    abwechselnd    rocht»   odor  link-,    im    UttTVM 
Dm    Kinne   lebt    im   Mu*kolflei»ch   dm   Schwein       (J 
atcNnVr). 

l'aenio  elriptios  *.  cn-  a n tri »m.    Erreicht  eine  Ufcnge 
von  blo*  10—80  cm»  der  Kopf  hat  ein  q  Bfii  hI  oud  einen  karten  Heki  n 
kränz    der  Hai.*   ist  HÜU  dum.  die  Glieder  kurz,  du*  reifet)   lang.  Die 
Taenia  entwickelt  lieh  an»  d»n  Eni  Irichodec!-  dir 

wischen  D  RmTOD  dhr  Hund«-  und  Kttttei)  lebofl  und  KD  den  Mund 
and    Dann   eolebef    Kind«    gelangon,    du    riel    nui  ^nannten 

Thunn  torft,  Ilojftn<tnn).  Diese  Tneuxu  kommt  schon   bei 

jungen   Binglinges    Tor,    die    noch    nicht    mit    Fleisch   ernl 
werd 

d)  Uothriocephalu*  latue.  Kommt  Dm  inRaaaleu 
Oetpreuasen  und  IlolUi  m  L    .1- ■:.-  ipt  in  waeeexreichen  Gegenden,  noch 
Mttyrr- Ahrtns  noben  den   ftbrigen   Baadwinaen   nach   [fl  da    Schwall 
rot.  Sein»-   Pinne   lebr   wahrscheinlich   in  einen  Fieoh;    MM  den  Eiern 
entwickelt  »ich   im    .iiwn   Wiuuwr  ein   mit  Flim  tfl   ukTHaken 

vw^  mbryo,    der    entweder    mit    dem  Wa-   n    imIm    durch    da» 

Valium    rini    Pieol      in   den   Hegen   dei   Manenben   klangt.    Des 

.  n  lit  in»  I.  in1  •      .   .11  ft-  H  in.    der  Kopf  int    Iftnglicb 

hat  rwei  Sougnäjife,  keinen  El&kenkxann,  der  Hai?  i*i  kurz, 
dia  Glieder,  mehr  breit  ,\U  lang,  liegen  daebäegelCSmig  Hbereina&dJU 
und  haben  die  GesehleehtafiAmag  nicht  im  dei  Sein  randera  in 
i  ■!   Mi-  e 

nptome     Die    knweeenfaeil    dei   Baadwfinm    ydn    >i.  b   dnvdi 

\bgang  ei  meiner  reife]  QHedei  od'  H  Qliedezreibea  am  e-r- 

kemwo     Inders  krankhafte  Ekaduinmigen  Ortlibbea  oder  allgemeiner 

::   werden  in  der  lilii*n¥ii»UT*nden  Mrlir/.dil  der  EUll  UM  hl   beobod  M 

Einzeln«  Autoren  beraubten  nllardingv  Qbai  boah  Scbmeneo,  allerlei 
?erdaaungaetoi  nngea  Schlafioeigkail,  venobiedena  Benaal  Ionen  >*lb*t 
epileptische   und  I  •    Conrultiionen  (Brtm&et.   Bouchutl 

r  •  r*  •    hei  den    wirksam  <ti*n    MitU-1    xur    Ahtridhunv    di-s 

Iwurraee  Bind  die  Farrenkn    li  "■  urzel  und  die  Rinde  derGrai 
warael    Dai  Extracl  dei  erateren  soll  eng  grQnei  im  Ifai 

u\\'\  Oi'-uhwr  gaaauunelten  Wurzeln  dargestellt  and  rteti  unter  Aeth*»r 
gehalten  ererden  {8cif*rtt   KrÖmer)     Bi  wirkt    in   den    meinten  Pillen 
prompt  und  wird  mn  hexten  in  Gelatinekapaeln  zn  (r*60  pro  doai  vt-r- 
f*n  ü — 4  #     \m  Tage  vorher  blandi  DSM    and 


«'in  leichtes  tacan*,  am  folgenden  Morgan  innftcfast  a  ini  Trane  Kaffee 
oder  Thee,  ein©  Stunde  später  in  Pannen  von  5 — 10  Minuten  je  eine 

I  du  MmnmV  Gepen  eventuell  auftretend«  Ueblichkeiten  ei 
KjJFftelöfFttl  schwarzen  Kattee.  kleine  Kis-unekchM  mit  Zucker  Und 
einigen  Tropfen  Oit.ronensaurn.  Erfolgt  nach  oiner  Stunde  kein«?  Ent- 
leerang, so  Ist  ein  ItJehttl  Abführmittel  (Ridaneftl)  angezeigt  Di« 
Granatwumdmide  wird  entweder  als  Abkochung,  als  Extra,  t  od«  in 
Form  des  Alkaloides  Polletierinum  lannieum  verabreicht 
gebräuchlichste  Formel  ist  folgende: 

Kp      fort    iad.  punic.  pttOlL  3O0— 60*0. 

Aij    Ibnt  300— 400.  Maroni  |»er  ?4  Imm»  iloin  coq.  od  n>mnn.   18l>0. 

Das  Mittel  wird  in  y4et0ndig6fl  l'ausen  zu  60'0  gegeben.  BdOUteim 
empfiehlt,  daa  nicht  angenehm  Mhmeeka&di  Mittel  ducth  dieSoMs&d« 
sende  eiosagietten  odox  a i  in  Ponn  des  kexeti&ielrten  Pillen  zu 

reichen.  Pe  Iletiennum  tannieum  wird  in  Wflf  Dosen  ä  ü'25  ver- 
ordnet. Bei  Kimlern  unter  einem  Jahn*.  bei  MJUWHHJM  und  sich  nicht 
ganz  wohl  fühlenden  Kindern  soll  kein  Bandwurmmirv!  Texabfolgf 
werden. 

Zu  den  Nematoden  gehören: 

a)  Aacarie  lutnbrieoidee  (Linnfy,  Ein  dem  Regenwurm 
ähnlicher.  30— 40  cm  langer  Wurm,  mit  nach  beiden  Enden  *pit»  An- 
laufendem, *ahhvirlir  <Jnei-  und  Ijängnrti»üfunui  n  ••  i-"  ndeni  K.ip.-r.  Am 
Kopfende  helind-u  wich  drei  mit  «dir  feinen  Zäh  liehen  besetzte  Lippen 
Die  Männchen  niud  viel  kleiner  als  die  Weibchen  und  werden  nur 
Äusserst  selten   gefunden   i Sirhold).   Die  Eier  rind  8  liptbch,    von   inaul- 

i     ObeilläcliM    und    mich   Milli n    zu    he.irchm*n  (Kschricht). 

Die  Spulwürmer  kommen  bei  Kindern  sehr  bftutic  vor.  in-l.«-< <nd": 
u-\  mlchea,  die  mcUicfa  mii  imylaceu  genlhrl  werden;  bei  Säug- 
lingen linden  >w  ich  naht.  Ihr  Wohnort,  iel  der  Dünndarm.  Si>- 
werden  durftet  saltan  in  einzelnen  Exemplaren,  meist  bo  .10 — 15. 
mitunter  aucli  lianl'inwrisc  und  knftaelartSg  gewunden  in  der  Menge 
von  mehreren  hundert  Stiirk  angetroffen,   derart.  das*  nii«  das  Lumen  de« 

Dann*     '..':ui/.     wrl n     Köiiihmi  l  'liirak  Um  i  ■  t  i-di      >uid      du-     W.iinL- 

rn  Dge  n  der  Spulwürmer  im  K<mjht.   man  hat  *ie  im  <i  ■  li  »dritten 

Körperhöhleri.      «'Hei     im     I  ;mm     uimI   in   dei    I Hirtioinpete  auf- 

gefunden  (Haßner],  Im  Kahlkopfe  können  110   plötzlich«  SofToaai  i 
anfalle,  durch  ihr  Eindringen   in  die  W.M <npan  m-,  in  den   Ductus  pan- 
creaticus,  in  den   Wurmfortsatz,    die    Milzvene  {Drtuek$)    efa      rituriga 
abscedirondo  Entzündungen    in  der  LrIipt   (Ftavainr,    BcHmtiJunm)  und 
an  den  ;  ül  ren  genannten  Oertliehkpiren  mit   lethalem  Ausgang.-   ver- 
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i.  Ob  Spulwürmer  die  int&cte  Darmwand  perfijcutn  kOttUMi,  i  ' 
zweifelhaft,  hingegen  hat  man  sie  bei  porforirenden  tuberkulösen  Go- 
•cbwüwn  frei  in  der  Bauchhöhle  und  obenco  in  Abscwwm  gefunden,  du- 
«ich  in  dor  Umgebung  nolchor  GeeollW&W  ontwid;  lt  bftttoa.  —  Derlei 
Befunde  und  ausgedehnte  Wanderungen  nind  indessen  selten.  Häufiger 
kommen  allgemein*    und   K<  t  <  xeyniptoill*,  zumal  bei  anu<  n  und 

rrubarn»  Kindern  v-.r  und  mii-I  in  U  ..udüiv  Juck«  in  der  Nase. 
Erweiterung  dir  Pupillen,  krampfartige  Zufalle,  Frostechauer  und 
Scfaftttelfrnete,     Kopl  S.huind"].     mDM    ekstatische    und 

hyatearidclii'  Zu-t-ande  von  -  i><ubaQhtem    gßsoheri  und  mit 

der  Anwesenheit  von  «Spulwürmern  in  Beziehung  gebracht  WOI  In 
{y&frf,  BUdtrt,  Hmuxih,  LlUCbari  u.  A.|.  Nicht  unwahrscheinlich  iwt 
e«,  daan  ein  Thcil  dieser  Symptome  in  Folg».  :ln  mi  ehe.r  II oizung  durch 
den  scharfen,  U  Frtt-uiiron  rnnncrnden  (»eru«.  h,  den  Spulwürmer  ver- 
breiten,  bedingt   ist  (Huber). 

Behandlung.  Am  sicheret*!)  erfolgt  die  Abtreibung  der  Spul- 
würmer durch  die  Zitt wer» amen,  reep.  das  S antonin.  Beide 
werden  xweckmäeeig  mit  einem  Abführmittel  combinirt  (Boddy). 
l'nlv.  somin.  Cinae  4  60.  l'ulv.  rad.  Jnlap.  2  50  MD.  in  dose«  V. 
kndlicb  i  Palm;  Bp  Butonmi  0*80  (H  Bioini  SKN)  Sar2  bis 
t  kmderMfel  ttgticfi 

6j  UxYiiri»  vermicnlari.«  {Bremser).  Die  Fadenwttxmer  be- 
wohnen das  Rectum  und  Colon  und  halten  da*  \ii.v«.-in-ii  dünner 
wei-  ü      Dir    W'-iIhIi.'ii    wind   'J — 10  mm,   die    M.iiun  h<-n   -I  nun 

lang,  «rstore  haben  ein  zugespitztes,  letztere  ein  *piraligi-:  Knd«  f)i« 
Männchen  haften  fesd  auf  dei  ^rhli  im  mut  und  werden  nur  .ndir  Selten 
in  den  Entlnerungtm  gefunden.  Die  Oxyuren  kommen  bftnBg  in  auaaer- 
nnlrnlli'.h  groasen  Mengen  m  b  n  genannten  Dannabsciinitteu  voi. 
■«wegen  eich  »ehr  lebhaft,  veranlassen  heilige»  Jucken  im  After, 
aamentlich  de.«  Abend»  im  warmen  Ilrtt,  wundern  auch  gelegentlich 
in  die  Vulva  der  Mädchen,  ante]  da*  iVaeputiuin  der  Knaben  ein  und 

gaben    BO    Mi-Hirn  i  !i<"\  ImKcii1  i       in  l'uL.    tir-  lirftigen  Juckreize«  »elM 

i .mi.-  Veranlassung,   In  einzelnen  PaDen  Bind  Oxywni  Im  Magen 
Mund   angntmrlen   worden    (Stligxokn),  —   Dil   BLu    lind    glatt, 
i  c-'iirii.  oneyaunotrisch. 

Hfhandlutuj.    Am  wirksamsten  erweLsen  Meli  Subliinutklystiere 

in    rinn   Hssttlsnn  (001—003 :  100*0     V . f  i    und    gegen    das    heftige 

Jucki*n   im   After  Einreibungen   von   irruuer  .S.illi"   in   urw.i   klrinrrbneu- 
ickchen. 
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K.  Peritoneum. 
L  Acute  Peritonitis. 

Pßtko/ttim  und  Aetioloijit.  Die  acute  Peritonitis  kommt  bei 
Kindara  prfmfii  und  eeoundar  nicht  gar  Balten  und  in  allen  Altm- 
perioden  2ar  BoobachMui-j.  Dh  ptina&Te  Fora»,  eharakteri»irt 
durch  die  Bildung  I  ifaee  «ero-fibrinösen  oder  eiterigen  Exsudate«. 

DMA  Krkaimnpon.  nach  Traumen,  Verbrennungen  und  in  Poljw 
inten  iti  I  Nirmreuanp,  h  ■•  i  Katarrho  und  nnzwockmafwign  EnAbrang 
iu>ttrhut\.  Ub  Krroper  der  primlm  waten  Ptoitonite  mud* 
der  Diplooooea  pnenmomne  XMohg*vnMQn(W$kh$Maum),  SireunJär 
lehlieeeft  »ich  die  Poritoniti  sä  andere  EnuriUieiten  (in  and  wnd  n 
n. ii  i,  •  beobachtet   boi   Photon   '"  Po|g«   von  BeroditÄr«   SyphiHe, 

boj  v'  Ben  :n  1'"  rpernlc-r    [fif^otion   <>  I.  i      «-yi^cher 

*  l'M'Ur.inkaQglBi    in    drcn  npünrnm    Altonpcrindrii    l»i   dn    1  u  *■  I 
n.ifiun.     Kntt-rititi,     Trpltlitin    und    bei    einer    Reihe    von    |  n - 
fectionskrankh'   i '  ■■  u      i'S.dmrla.di.      Variola.     Erysipel.       1i|<m    . 
l>y*'iitcrie). 

J".itn„tiscJter  Befand.  Die  Oberfläche  d«  Bauchfelle,  nament- 
lich    dessen  i        '  bb*  rsüge     erscheinen     in     (fachen     Fällen 

il-t    und    lil/iL'.    .Ml-llfiinci-t-    mit    gelbgtttnHohttn  pUttiadlfln 

AiiH^cbwitsongan  bdegt,   die  U  im-.  IJnigeu  untereinander  und  mit  dam 
Nets  mehrfach   w  !,.t|„'i      Du    KutÄÜndun^sproce»»   ha!    in    der  Hegel 
diftuen  Charakter,  der  freie  Ergo»?  iM   meiel  sp&rlidi,  mil  ttrb 
iuhIIm  ni iitia  und  flockig  oder  dicklich,  gelbgrünlich.  um  In   ocha  raiigBi 
i'-ni  eiterig    bei  den  secvndlren  Formen  oMmorrhagisch  od«  jau 

In    Ipfitnrt-n    Sfiidir-n     hrslehiMi     virU'.n  h     fi-st«     VerwiicliMnigi-n    dei 

berfturendon   Flachen   lind    nhwmrtifi  Verdickungen    See   Peritono) 

Symptomt.  Di   l'-i  tonitii  beginn!  in  >li'i  Mehrzahl  der  I 
Fieber,  Intensiven,  üch  nadi  itefgarndan  LeibadrmnMm  nnd  Bitwechen 
!)»?r  Lcil»  wird  mefteorfetiaeib,  »ebi  geapannl  und  sowohl  tpontan  wie  iwi 
der  leimten  Berührung  aosaerordentiieh  empfindlich.    Die  Senat* 
nnd  besondere  in  den  treten  Tagen  äusseret  heftig,  um  mit  erfolgter 
idation  aOznalig  nachsalasaa  Die  Kinder  liegen  onbeweglKoh  mit 
gesüvcKi.i  .   mitnntei   angeflogenen  Beinen    in   dei  Regel   am  Rocken 
und   geben  bdbusrlaidrlfcckte     lenzende  SehmeEsttuaerangen  von 
Die  Reepinrtioa  ist  kurz.  tl.iel    und  beschleunigt,  da*  Zwerchfell  hoeh- 
itebend    Mi  t  Pols  Udo     Enqnenl    '!•  n  q  i  rata  39— 40°  C,  die  Beul 
txockea  und  beim    dos  Durwt  gmrtaigezt     anfangs  *ind  meint  floeetge 

En     wrunLM'ii      ^pan-r    in    der    V»  >:•*■{    Wistopfonfl    vorhanden      DU    Harn- 


•ntleerang  i*t  anchirat,  häufig  aaoh  wegen  hundi&ltang  da  Baaanr 

I>rft!Mc »pontan  unmöglich,  dl  I  Bu  i  Nlhrt  ooncentrist,  spar  u  .    m.ii,  :m- 
hilti-  i'AMid  ir  in  der  Rim-hhohli-  i*t  nicht  binflfl  DAfihvaWKMa. 

—  Der  weiten  Tarlauf  iw  vt-r-dneden.  Manche  F:\llr*  vadanlu  rapid 

Auf   iIüii    «tÜmiftcbeD    Beginn    mir    umdUlbarem    Erbrechen.    Sin-/ 
holuun  Fiebur  und  Delirien  R  fgl  abbahl  tiefer  Collnp-*  und  T<>«1  selum 
iiaL-L  LS,  •>■!,  96  Standen  (Poöi  BtiUd  a   I  i.  in  anderen  Rillen  lassen 
dieEm-hi  buunjen  aofeizua  aa  Höbe  nach,  und  die  Beeonvaleeoeni 

beginnt    mich    aiiwr    KranktipiNduuor    von    6.    8 — 10  Tagen j    aHxntUg 
reeortiirt  sieh  aladaon  dai  Exsudat    in  noefa  .mderen  und  maial  seltenen 

k'iinini  ■■     i;.  VereHeiting  dw  Kx-mLite^.   und  bwh  entweder 

iwvl'    IftQgexeiB  Bestur  grV»8S<Hvn .    odet    Difih    uiividlrtiindigor 

foaptptioii  tl.ji-..,, kr.  i  l;-  -I-  i|.-.««>lhen.  ,];.-  |i:,],]  im;  .l.n  N;tl»ol  ln-rum. 
bald  in  der  nebten  odei  linken  Baaebnaite  oder  über  der  Sympbyae 
•1«  partielle,  resistent*.  Baofae  Erhebungen  perontoneob  nnd  palpa- 
torweh  um  ir- .  - kir  -in<i  Wiederholte  ProetanftUe  mit  nachfolgender 
Fieberhitze  bezeichnen  und  begleitet,  die  Eiterbildung.  Der  Eitel 
i- ii  -um  [ei  pon&u  aaob  aneaen,  und  »war  in  der  Regel  durch 
•ii  Kabel,  all  der  am  wenigsten  reriftsoisc  Stelle  des  Bauchhaut, 
Barvorwölbong  und  entiftndtichej  Fevtnderong  soiner  äusseren 
Bedeckung  in  anderen  Ffillen  bi  ■■  dien  in  den  Mastdarm  und  in  die 
Bla^e  entleeren  oder  auf  operativem  U  ose  entleert  werden.  Die  vreitaN 
Aunbeilun^  nimmt  mehrere  Monate  in  Vn^piurh  <!ie  Ernährung  leidet 
und  dir  Kinder  magern  *tark  ob. 

{*:•«;»•  <      I.tir:..'.lip    .11-;       !■  ■.:!  geschildert*!!  Kr'LII Ii ll' -t  1 1 :- 

bilde.  Ob  mnn  on  im  canciatan  PtaU«  mit  Binar  prunken  oder  r<>  n. 

liir.-n    i '*.  1  ir. .111(1-    r.u    fhun    hat      Di  '  :■•  i'i'tt    »In-    Alumni'         u r 

;  lauf  l!«-i  einer  perfbrativen  iVritnnii  i    ;i<  hl»    umn  zu  nächst 

anf  das  Vi    i  !.-.•  inden  der  Lobmdbng  fang,  vreleh«  Symptom  bi  iweilen 

II        iiil      :i  u  '      Nli.'ii    k.-mti.  Phil    jniiMio—    Kut/.iimlnngBfl    &W 

BaOChdeck*  n    l\"iiti'-i K'-.-i:m  -■  mii  iintrr  --*!■■-  I  '•  1 1 1  <  .11 1 1 1  ■   w.rt.in.icbeB 

dii    abbald    herrortretendea   localen  Entsündongpei  tobaürangan   in 

DQ     oleben  Falk    werden  vr.i    Verwechslungen     chfitaes. 

ognoH     \><   Pxogno  •■  felbaft  rolatih  "  in  tin  bei  den 

heumati  chen    und  gewissen  Formen    d<-r  tr.r.im 
ondii     Pi      Stu  ■       in    ler  Hegel  ongQnatifi   bei  den    '«muimUpti 

Behondhaiff.  Die  Behandlung  i^t  sanfiebat  anf  die  Lindaruni 

Kiaunuchl&gfl  oder     ine  nicht  zu  scbwin  Eie- 
blft»e  auf  den  I  au   leib,  kleim    I  kchen  und  eingekühlted  Quoll 


maeei  gegen  im   Erbrechen,   den  Binguttoa  und  Dnraft,   Opiat*  uu 

llnii'-' ■•  iniiv    -i-     I  Units    nnl    it'ln    knnpj»r«    Diftl    i  vt-nlünnU*.    u     EM 

gekühlte  Mili  li  im  m&i  kleinen Mangan  bei  jungen,  nihleJitrlga   ddona 
Sappen  bei  titann  Kindern),  nur  Nihr  ülm&Ü£    i   Ken    Nahrung.    Bei 

i,  ;ik-   i|,-!'  Schmerzen  Biap   b  ingi  D  von  Ung.  ciiiereum  (02;)  pro 

tinsi    üh'lirtntl      m^IkIh.     uiii    Sc  li  in  i  i-r*-  *•  i  f  i'    ( 1*0    pro  doli    Mbenw», 

Seruit/tr)\  ETnwüikefringBn    flei    ganwm  Sdrpen   in   Bankett«    Unnwn 
mit   überlegten  Wolltüchern    wihrwkl   P,  Standen   1— Bml   tfl 

fehlt    iiiftftrt;    Sorgo   f'ur  reyel massig©  EntlfPTiinjx  durch   Kl\ 

and  Irrigationen      Kun.iiompyeme  erfordern  operative«  Bingredfen, 

i  cten  Weg  rachf    SosgJKttiga  Bratii- 

ranfl  wtthn&d  des  Wnndbeihuw  und  i>ei  langwierig* »   EEtterang. 


2.  Chronisohe  Peritonitis. 
f'titl.t»/'    ■  :•<    i'wl   AdvAoipt,    Diu    Vorkommen    oinor    primäre 

chroiü    ii<  i    Perifo&itia   ohne  'hitH-rkiiior-f   and    mit  Bfldvng  eis 
serösen  odci  seift  BbrinOeon  Bxendaiee  wt   bia  vor  nocfc  knxm  Z  :; 

ii  i-/:\v.-.|.  II      worden,      Kml      dii      \tlMit.n     (Jatwtgm'        tlh-     0000*08     von 
■■  >.  \.     Leben    die  Aufmerksamkeit     auf    dnei    relativ 

hftcfigc   Vorkommen    dieser    Ezsnfcheil    in    Rindeealtor,    iubsJ    bei 

dem  von  6— 18  fahren,   gcU-nkt.    Die   Aetiolngm  ist  noch  ziemli 
dunkel.    Die  Krankheit  entsteht  primär  in  Folge  ton  ErkftJtong  ,;"" 
DurehnBannng  {QafoGgnfy  muh  traunsÜachett Einwirkungen    //■/< 

in    \i   l<:i    Fällen     .m..  li       |M.:i!an,     olmt-    n,u  li\vn-u!.     .u-li  Mo- 

iiiriii        ii     cmzolnr-n   Pillen    ist   sie  alabuld  nach  AM.nil   von   Masern 
■  i-t   wurden  .-.         li ). 

4natoffttofter    Hmahf.     In    dorn    rinzigon    bisher    zur    Section 
igten  Haue  Bimoefl  i  Ehuden  rieb    neben    >"<>jr  (raber  Plussigkei 
in   der  Bauchhöhle,    vielfach*   Verwecfamflgen  der  Dunndann»chlingen 
il.ii-«  1    il;.  h'i  uiiiiii  und  rinft  ganz  enorme  schwielige 

Verdickung   den  peritonealen  Dannftbexatige   und  de.*-   -uiiM-m-i  n  tu- 

webe-.    K.  in<    Spin    von   Tubi  rkuloei 

>■>!!>. i>hn,<>    Dia  Krankhaft  entwickelt  riet  Hhbkliend  und  lai»  m 
zt? i t v. » ■  1 1 1 :..     i:i'l  V \  i  ImungsattJnragen   rorhanden.    Da-   haupteftcii 

Und    hülltig   .iil.ii   <  i  |i:i.in     i        i!"i     l.i!i;j-;iiii    /.tiiii-liim-ml 

ilmvli  iVirn.sMon  \w\i\  FluctuationejEefulil  oadunweinenda  Aacita,  ah 

VOrWir-cn  in,    (i  Im  :  n.  ,-,-r    KrgUP»    ifl  die   ll.lili  li- 

Inlil.     In    letstaceflD   Falle  kommt    es    /u    abendlicbpii    Tinnpemtur 
and    rar  Bildung    von   knolligen     rtrengartigen  Vrrbir- 
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In  Anschein  von  Tumoren  erwecken  können.  Etat 
Unterleib  i<r  kaum  emptindlir.h,  weder  spontan,  noch  bei  Druck.  Da* 
Allganmnbtfindcn  i  f  w-Miiz  ire?tort,  die  übrigen  Organe,  namenflnli 
die  J.  :^.:u'n    «ich    normal.    Der  Ernühnwgsiustand    leidet  im 

weiterni  Vtrivaft  allerdings,  «loch  erfolgt  in  der  Regel  nach  Wochen 
•  Irr  Monaten  Resorption  de»  Ergunses  und  völlige  Wiedeiharflielltxng, 
Diagnotr .  hu  Uiagnoae  stübst  sich  auf  den  Nachweis  eines 
freien  Ergusses  in  die  BtnohUUi  und  auf  die  Abwmmhät  jeglicher 
Ofgftnerkrankuiiy.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  wild  dek  ran  im  \n 
le  stehenden  serösen,  hauptsächlich  durch  die  Schwere  de.*  -Mlge- 
meinleidens.  da«  Fieber  und  durch  die  anderwiti^-n  baforknlOaen 
und  scrophulösen  Localisaiioiieu  anJMudwidtft;  häufig  wird  jedoch 
dieee  Scheidung    kaum    möglich    sein    und    nur    des  gftnstigi  oder 

nngfln*ti?<     \ii*>:any   die   HmllirliM   EiiNelieidiuig  brÜgM 

Prognom    Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  nameiitli<'li 
nd   serösen  Ergüssen    und    bei  dem  Fehlen  utrangartiger, 
knolliger    WiluuTungiTn, 

Brhfiwilumj.  Es  lind  zunächst  Bef.tnihe,  zweckmässige  Ernährung; 
ini-1  Pflege  angezeigt  Weiterhin  hydropathische  Umschlugt  SonlhauVr 
and  [Ttnachllge  atu  RaHeiner  Mutterlauge.  BtnpinnIong«n  um  Jod- 
en 11  nl  mmh  1 1  :  100)  und  Einreibungen  mit  So  lim  i er  seift,  aanxtntiioh 
aber  frühzeitige  Entleerung  dea  Brgmaai  dtmh  Punctum   (ÄnoaA). 

Inr.erlirh  F.  i  sen    J  Oil     i  -  '"i  l'O  10  jiru  dosi   rnelimiah  täglich  i.  S\  ru  pin 

ferri  fodattti  zu  5—10  Tropfen  täglich 


3.  Tuberkulose  Peritonitis. 

l'(tthoycnt*t  und  Artiolopic  Du»  hiberkulns«*  Peiitoniti  In ••■••\i\ 
in  der  Entwickeln-!.'  miharei  Knutchen  im  PUftOBeTO  nur  uieich- 
irttzündlichcr  Reizung  dea  serösen  and  eub«ero8en  Gewebes 
und  Auaaohwitzttng  eines  freien  Exsudate!  in  die  Bauchhöhle; 
tOoi  ra  vielfachen  membranöaen  Verleihungen  der  visceralen  Ueber- 
■ind  iKulil<»L'<'nden  tuberkulösen  und  käsigen  Ablagerungen  in 
Ideften  reeudomembranen.  Die  nAokheit  ist  diffus  über  das 
Bauchfell  verbreitet,  sie  tritt  hantiger  im  Anschlus*  an  schon  be- 
stehende tuberkulös-  ErkrniikiiiiL''-:i  anderer  Orgnno  (Drüsen-,  Lungen- 
tuborK  iln  i  auf,  seltener  eracboint  sie  als  ausschliesslich  auf  das 
bfetl  beechrflnkto  I.ocaluation  de*  tuberkulösen  ProCOseeB.  Die 
nincij, -.[..  ■■  Poriionitifl  befällt  vorzugsweise  Kinder  in  ARartoaSMc 
Kl  .Innren,  ist  aber,  wenngleich  selten,  auch  bei  Kindern  data  1  Jahre 

9» 
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»bftobtd    mtdttl   (Btänar).    Knaben    werden    bAofigOt   hol;. 
Mädchen. 

Anutumitchtt    Befund.    Die   Tuberkelablagcnin^   U-tntVi 
weite  da»  grosse  Netz  und  die   visceralen  Ucberzüpr    ilr-r   Dünne,    der 
Leber.  Milz  und  de*  Zwerchfelle.   Je   noch   den  venohitdenen   vi 
de»  Processen  trifft  man  an  den  btnii  bn<  b  D  Stellas  neiel  in  gröl 
<iiu|»pen  beisanunensitzende  grau  weisse  Knfltchen,   bald  gelbe.   k**i£«, 
-jm'»-m-i-  und  kleinere   Kimt..ii    \,.A  i    •  - N  l j  -  in  Zerfall   begriffan    ind 

'  Q    in  •■rli:. -Mi ■:  •     in  l;i     alten   tiefgreifende  und  zu   Perforation    in 

den  Darm  An  law«  gebende  I  loemtionex  duetellend;  die  Peripbene  der 

Ittstaren  ieJ  in  dl!  Bege]  mit  EnVObO  Emjilionen  miliarer  Kn- »t <:j 
darcheetzt  Dax  freu'  Ekgnea  Est  anfand  MT0H,  ap&tax  ... r ,-,--,  i i . - !  jL.. 
null'  aetten  durah  Beratung arrodlrtar kleiner Geffteea  baemorrbagi&cli, 
hei   weiteren]   Fortaclireiten   dea    geadrarfirigeii   Zerfalle*  oder    Dnrch- 

1 'li    iiiicli  piinlii;.'     HfL'»'Iinä-'ij.  li-uli'l   111:111  Vitwm.-Iiviiii'Jmii  li.-i    \\u  ich- 

iweide  outen  n&nda    und   mil   Hau   Banobdecikan  durch  meistora 
derbe    P»  udodnei&bmneii,    bluflg   Abkapseln  iro-n  uml 

kleinere]   Bxeodabnasxan,   oder   abgekapselte    kbac  neiel   am  d*n 

Hebel.  K»  finden  Riet    ferner  tnberknktoe   Gesehwllre  auf  der    Da 
■cbleirohaui    Verikftaung  and  Tnberkaloee  <ler  Mctenrerial-  nnd  I  troncbial- 
drüaen,  Fettlebex,  Langen-  nnd  Mentagealtubezkulose,  parencfaymatAee 
\tplintis,  Anneinif  mui  Abmagerung  ißt  l^i^hwt 

Symptom/'.  Von  den    leltenea  inbacuten,  antei    typhösen  Er- 
ihm  ::.mi  reilau&nden  Bauen  einei  du  Peritoneum  vomegeweiae 

;•  .i--<  IiIh1  mutenden  M  i  I  iart  uberku  Ioup  abgesehen,  entwü  kell 

■  h  I   .iii   iiiKcikul. '.-:.•]  Vrirunit  ;.-  in  »I-     l;  _«  1  Hdeudinnd  nnd  chroniadb 
Langsam  heranwachsende  Volnnasonsbine  dei  Baacbes  mil  allfpti  ehei 

II«  1  Miiwulbnng  doaaelbon    in  <Ioi     Nain-l^i-^i-iui.    Spannung,    H.irto    und 

Unrerechiebbarkeit  der.  Baaehckcken,  Ausdehnung  der  epign^r:  -  ir  i- 
7enen  »tellnn  »ich  im  Laut-  von  Monaten  ein.  Dabei  mengettu 
Lppetft,  periodisch  auftretende  KoJikeeliuierze-n.  kild  von  Iharrboo,  bald 
von  Ventopfnng  begleitet,  massiges  Fieber  und  stetig  snnehninnd« 
Ahmegerang  od  Anaemie.  Der  Nabel  iai  entweder  gens  eeretrioken 
oder  Haweflen  auch  blasig  hervorgetriöben.  Diu-  Untadeib  tat  wenig 
oder  nur  tertwuse,  btaflg  nueb  gei  du  M  empflndln h -.  h-<>:<>  Flu-  n/h.nt: 
a&aasDnlnng  IeJ  öfter,  aber  nicht  conetnnt  nantunweieea  Du  Palpation 
ergibt  nritantat  daa  Qefttkl  im  Finctoation,  sehr  bäofig  Iw  de  ver- 
mehrten BeeMenfl  abei  der  guuen  Oberfläche  des  Unterleibes;  in 
oei  Bagel  nnd  an  rereoniodanan  Stellen  harte,  atrangfönnigs  odei  on- 
gleichmasejg  begrenste    Pnttiea   an   (Bblen      Üei   Pen  I  i  I 
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itui  li     bei     La  g    a-u     einigeo     Sl»-lK'i:    matt    gedämpft,    au 

ren    tympamtsch,    bei    hochgradig«  ihnng   in    der    ganzen 

Ausdehnung   tympanitüch     lt>i  Gang   de«  Fiebern   i>t   im; 

\f.t-  i.|>    in". -i.||,  ii    ini'i  \.irrtluniiiM'ii     :ini    M 'ii    nn 

rnl*»r    wiibnormale    Temperaturen      Der    Harn    i<:     h.nifij'    imwmkk-    und 

indicmnnAltig      fm     pUtnrnn    Vorlaufe    utAÜm    meh    ounal    linrtnllrkige, 

durch    tatwrlcnlAM    Du  ivfire   unterhaltene  Diarrhoen    mH    Mbt 

IbdrbelM&dtii    Abgängen    ein,    die   ante    ngirinnffideii    Brnehflpftang 

gevrnhnlii  h     noch     Ultflr    Tlttivcit r^ti-ri     TOD    CMttBMB    AH    den    tratfint] 

Iten  und  dem  Scrotum  zum  Tmle  fuhren    In  :in«lt-r««n  Fällen 

not  da  tuberkulöse  Procetts  größere  Vecbndtang      knschwellong 

der   Lebtoii-.    Hak-    und   Xackendrü&en,    Lungentnffltntion  oder  dip 

er  der  taberknli'"-!  11  \|t  m i i, ltitN  eompliciren  da«  Krankheit»" 

and    beschleunigen    das    Iprhale   Endo     KMri    nitro  bricht    de 

dal   nach  aussen  durch,  und  zwar   immr-i  durch  den  BTtbel  (rata 

ndliobor    Barvorwölbung    dtmlton;    es    entsteht    tkdtan    eine 

Nabolfistpl    (.-I.  i     dfl  in  dei  Regel  DilnndarmHchlingen  an   der  Bfttt  h- 

wuml  ii nu ■  .' ithel   »ind,    eine   DOnndarmiiabelftetel,    ilio   rfefa   ab- 

ikI    ■;«  I  !h-    'Mi    im'!  'v:..l,':  offnen   kann.   In   einzelnen   Fälhui    M 

a  Eintritt   nlchllehei  eiti-riirer  Durchfalle  und  raschem  Bhubtkan 
de«  «(getriebenen   Uni  Drirchbrueh  in  den  Mastdarm  biw.Ouohtet 

worden  [Htnock). 

Diagnose.    Dieselbe    etfitai    rieh    auf    den   eminent    chronischen 
Verlauf   in   den    meisten    I". . ! '■  •  i       -  i:  .  itende   Consumtion    der 

:.iit    £1     glaicl  "iuer  mherkulöeer 

und  ecrophnl6apr  LncalUatinnen,  auf  <Üq  hereditäre  Belfl  bong  und  auf 
den  eventuellen  NttOhweifi  »OtJ  Tuberkelhacillen  in  den  durch  eine 
robepttflotion  entnommenen  Exsudat.  In  den  Fallen  ausschließlicher 
oder  vorwiegender  Beschränkung  dea  lubcrkuhinnri  ProoOMQt  auf  da* 
Bauchfell  ii  dk  Unterscheidung  von  einer  gewöhnlichen  Petita» 
kaum  möglich:  ebenso  eehwe  n-  wenn  mehr  na$glleb  M  dh 
Dbgnoc«  in  den  seltenen,  eubaout  und  unter  typhoten  Sjmptoowa 
verlaufenden  Fallen  einer  auf  das  Peritoneum  beeehriinkten  Milnr 
berkuloao  {Demm^  lfmoch), 

"/fio«.    Di*'   Prognose  der  tuberkuloeen  Peritonitis    i»t    lethnl. 

Behandlung,    Dioeelbe   fällt    im  Allgemeinen    mit    der    bei    der 

chronirriii'ji   Peritonitis  besprochenen  zusammen,    Vorauf!*«  •  i  e   bt  für 

Bnükhrung  und   Pflege  bu  sorgen.  Die  Punctum   M   DU  in  Fällen 

Notwendigkeit  gerechtfertigt. 


4.  Perityphlitis. 

Pathngenw  und  Ariioloyir.  Unter  Perityphlitis  '.'M-tt'Iit  man  eine 
aniHi-li rie bene  Peritonitis   mir    Exsudat-   and  Biterfaildnag   in  'i"i 

H'i < '  i!".-.'.-!|il.     <Ü>-     liilirli     nie.    h.    .       BntZUuduiljJ     iiml     IVifnrutiiin      ili 

Wurmfortsätze*  zu  Stande  kommt.  Die  Ursachen  »ind  in  doi  B 
eingedickte  Koththeilchen,  die  in  r'i.l"i.  \..n  K'othsttOQ&g  im  Ouml 
des  Wurmfortsatzes  eingekeilt  worden  usd :  wwufw  bftoQg  gebta 
ilk'trper  lOlmr.kernei  unter  den  Kleichen  BtcUl) glin ■■< m  die  V.-r;ui- 
EOtg  »h.  Rupiinstigend  filr  ■) ie  Zurückhaltung  in  den  Wurmfnrisii/ 
eingedrungener  Koththcilehen  wirkt,  eine  am  EÜDgBfigt  <]i--«elben 
befindliche  klappenaitlgl  Sehleimhniitfulte.  dlfl  Ihm  Rinden)  /wichen 
dem  3.— 12.  Jahre  am  stärksten  entwickelt  ist  (Gerhch).  Seltener 
geben  tuberkulöse,  reep.  perforirende  Gescbwflre  dee  WnrmforK:ii 
oder  Traumen  (Stow,  StoBfi)  das  aetiologische  Moment  ab.  Die 
Krankheit  ist  bei  Kindern  im  Allgemeinen  nicht  häufig;  relativ  am 
hAoflgftefl  kommt  *ie.  vielleicht  in  Folge  der  ob»-u  ivvfthaten  ana- 
tomi^t •! [<  n  I -'.igenthumlichkeit,  zwischen  dem  B. — V2.  Lebensjahre  vor 
(Malterstock)*  i*t  jedoch  auch  bei  einem  -1  Woohen  tltetfl  Kinde  beoh- 
achtet  worden  [Demut*), 

Anatomischer  Befvwi.  Man  Badet  den  WurmfortaatE  an  die 
Nachbartheile  (Coecum,  Bauchwand)  angolöthcl  im  I  iamittsn  ciaoa 
durch  demarkirende  Entzündung  von  der  Bauchhöhle  abgekapselt 
Eiter-  und  Jaucheherdea.  Dil  Wannfort -atz  er-chemt 
an  mohrorcn  .Stellen  nlccrö*  oder  gangraenös  perforirt,  die  reepectiven 
Koth-'  in»  'hIoi  I'"  mdi Srper  bald  noch  im  WurmforUate  aelbet  ein- 
:li.    bald    ausserhalb    desselben    m    «In     U^^li-'.hlr    oder    auch, 

wenn  keine  abgrooaaade  Bindagowobekn     i  -;■  h  gebildet  i.it.   ;n  .i.  r 
Hiuu  hui'lilr    mit    dem   übrigen  Befunde   einer  allgemeinen  Peritooüi 
Jn    einzelnen     Fallen    ist    der    anatomische    Befund    complicirt    durch 

au  -.-•«  I«  hüte,     v-.ii    der     \}>-<<  .v-diolil--     ,i  ■■■  ■■:•  >ut  BgMM    ZorstOTOOgl  n      I  Vi  ■ 

n  dee  Coecuiu.    des  Düimdarn™,    de?  Diaphragma      In  Harn- 
blase,   suppurative  Pylephlebitis    mit  Leb&rabnceeiann    etc.    (BamJmrytr, 

V<>U,    L'hchlttr    ii.    A.j.   (Vgl.   die   Cu*ui:«tik    hei    Mttitrrxlock) 

Symptome.  Die  Symptomatologie  iat  dieselbe  wie  bei  BmehM&an. 
Hau liu  ^ehen  der  Krankheit  Unbehagen,  Leibschmerzen,  Verstopfung 
odea  Duu-hfull  \>>\,>.w>  tu  ,yU>u  >■  a  Patten  beginn1  di«  Krankhail  piftfadieh 
mit  heftigen,  anhaltenden  Schmerzen  in  der  Ileucoecalgugend  odflT  aoofa 
im  Epigastrium.  Dos  Gehen  i*t  alsbald  nicht  möglich,  im  Liefen  halni 

die  Kindii    .iii">t!iil;    -In-   IM<  ki-nl;i"r  i-in     Bewegung  des  red  ti'ii 


egan  basao 

hten  Beinea 
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srt  den  Schmerz.  Alsbald  treten  Fieber,  Erbrechen,  mitunter  ein 
itanfall  ein.  Der  l'nterleib  ist  massig  aufgetrieben,  in  der  Ileo- 
coecalgegend  äusserst  empfindlich  daanlbat  ist  entweder  itlxkfiN  He- 
inz oder  eine  Unglirh  runde,  glatte,  mehr  oder  weniger  dfiBtliofa 
abgegrenzt*  Geschwulst  van  ApMgrflMQ  and  darüber  zu  fühlen.  Die 
Haut  über  derselben  ist  verschiebbar,  der  PacuriBMCbftll  dompl 
tyznpani  tisch.  —  I-k-r  woitore  Verlnuf  und  AttlgUg  lind  TOtSchli 
Unter   Xuchlas*    dar    allgemeinen    und   localtB    BwobwttdM   ; 

und  Monaten  Verkhnnorim'j  dal  Tninw  und  R«*orpi.ion  d<- 
Exsudate*  «in  mit  HintGrlmsung  einer  «tarkoren  Resistenz  und  Draal 
anapßndlichkeit.  NotgOllg  EU  Rezidiven  bleibt  zurück.  Oder  et*  erfolgt 
Dvöobraoh  OftOh  austen  und  durch  dfa  Bauchdeeken,  in  den  Darm 
mit  Abgang  grosser  Mengen  stinkenden  Eiter»,  raschem  Abfallen  und 
V«racbwinde«  der  Geschwulst  and  ebenso  schnell«  Besserung  de« 
Allgemein  l  {Gtrhar*it.    llttwch).    Diese   Arten   dos   Ausg» 

eiad  die  gfinstigsftan  Weniger  ffül  dioa  ton  ctofi  DaNhbrQabu  in  die 
Bauchhöhle,  durch  das  Zwerchfell  in  den  IMuura-  und  Medui^tinalrnum, 
sowie  v..n  den  vielfachen  Zeifttfirungen  der  Organ«  und  Gewebe  in  der 
ibarscbaft  des  perityphliii&chen  Herd  -.  wenn  die  BntaftndaBfl  i  i 
Iber  gröeeere  Strecken  verbreitet  hat.  Sie  Boden  entweder  rasch  tetfanl 
oder  fähren  nach  langwierigen  BitemsgOD  durch  Ewcluipfunsi  zum  Tode. 
EMa  fosalbe  MgUrf  woh  m  den  lootJi  d  und  allgemeinen 

Sjnmi  i  (blutige  Stuhle,  kein  Fieber.  pUHfHi  im 

Entstehen    and  l'^oiti»  (geringe  Schillerten,    keine  Erscheinungen  von 
aussen  ausgeschln-M-n  i\pm.I< n 
Prngnosr    Die  PfQgnoM   int   stets  IWUfaDuhfl      ll<d lungern  kommen 
vor,   doel)   rind    R*<  idm-n  M-ltr    litiiliu* 

IitAaiidluiig.  Zunächst  Entleerung  diT   im  Cbecnia  engutti 
hecAÜem  durch  milde  Abführmittel,  nachher  ibbald  Ruheetellung  de» 
Darin*   Wahrend  einig»-)    Tage  ihirch   Opial-'  (Kxl.r.  oj».  nq,  <»  10 — 0  20 
:  100  Mix r.  oleosa,  2stüiidlu!i  1  KinderlOffel)  und  Application  ran  lüw- 
umschlfigen  auf  die  [leocoecalgegend.  Luesen  die  ecuten  ICr-elu-imni^Mn 

n.i  h.    so  sind    reeorptionsbefcifdernde   ßnraibtu □    (Dnj    Cmereum, 

wenden   bei  beginn»*!»!?)  lte>nr]itioit  d:i>  l;mi  i-bn-iten 

1Im-ii   durch    Ruhr   und   iinri/.rmt.ili     Lty      im    ItWf   /u   «int* -iMiit/i-u. 
Komm*    e*  zur   AhsrwNHhildiing    und    vergrüben    mefa  der   AbsOM 
i»t    Dpenrtm  ErOffnong    vnn    Buwen  und  Ausräumung  der  Eitarhölrffl 

nigi  BftxftgKfih  rW  Ernährung  anl  inglich  tfahrungssbetinenz  spltet 
.dlin  iliL'*-r  rubargang  von  flüssiger  zu  fester  Nahrung.  Naxsh  erfolgter 
Gtnazung  sind  Turnen.  Springen  und  Aehnlirhc*  zu  nntamgon 
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5.  Leistenbruch. 
Dli     o   tan  ereten  L«b*n*wocben  antatabettdas  tahrtenlrrtLdM  ernaln.- 

- "  r •  ii «  tmlcMl  Ä«  Vorfall  der  Dumae&lii  I   den 

n*r    Z*il    noch    oflonon    ProooMnie    vaginnli*    peritoneJ     «tIuIim       I ►»  r     Brach 

pritorntll     rfcb    ftlfl     l.inili.h    lUIidc.    WCloho.    leächf   r.  j«   i.ir*Mi-c  (.c.M-lmuihl      ■ 

Sebni        l     ;    M  wied«  hervortritt    und    hei    deren  khii.'iiht  AlititHtiinjj»  dit  H.I.-m 

nadi  hinten  und  oboa  liegend  ff  rondan  wild«  Zawi  ili  d  t>  -t<  hl  ftleii  bieitfg  QfdroltäU 

Der  Brach  i»t  raun  I  kommt   torwl  ii-    —  Di*» 

bOTQSCn  J.eiv.ciibmilie   heilen    auch   ohne  Bruchband.    WWU1      •      .-...!  n  nil  de» 
Schlafe»    der  Kinder   rrnoinrl    hb-ihmi.    lieh    OJoW   VergraaeerD   und  -In-   K 
Ccbrigun    xveckuiJlsM;:    genlfcxl    und    TOB    V*rd..iniiiEMtöruiiiffii  tWnaaOAl   bl 

Die  <■  -mv  ort  i ■  !>  i  i    LaiiUDbr&cbe   rteilan   vafetM  ■  »  ium 

Leisten  ran  als  dar.  Pt>  Hfl  0  und  DrtQ|  ■  txlivrertö 

h  .■     ,  :.  i       •  b  c  Phimosen  and   Uli  nehM   |eoei    n    bzni  Bai  teavaf  anläse. 

Ii  I  Um«  ■  Infi   i  in    rni    Ulm  likunl      [in-  '  m  LIii     •   >  ■    l'i  i-.Uiihm  ,«  ,   ■ 

.     ]<    1.  in     Hrtioh;     dlUM-lbu    IcuXUlXll     1*1     (Vin-l-ui     m       :,;.!.(      ■■•     lAtlNf)    WIO 

Imi   l-'n\;u  I,miii-ii     .iln  i    ..ih-Ii    im  hl     -i .   .iiiKWivinUniiIirli    m ■h«-u    tm      nie    vielfach 
tBMOOlDI&ftO    Wird     J-'<</rrl), 

F.  Leber. 
dsr  Leber  ergeben  im  v irfai .ii.i,    na  K&rpetgairiehü  hd  Kindern,  reep.   in 

.      |Q     l,i'l.«-:i.,,,lnrii     ,U"  Uli  lll  Ii     Im   !:•  r  -     WirliV     ii:-     li  i     El  v\.i<  1 1    .-.jr  i.      Wilii'ü! 

ii.  ml !  i.  bei  Bnraaheeneo  da    [«fbctgomcbl   in  Mittel  2*7*/fl  du  lobti 

;i        PlMlXtl     [9  9       Mol..."     MW«        l.rilil     \i  ii--i  ■!   01    -in   1 

in    d»     n.lui     M    1  ttn     .r.l.iii    Kalfajnta     W%j     "»     I.    .'^>ir    O'S*/* 

Im  ^'  |.  4-8%  Km  fl   J    I  .       Im  4.  J   *•$•/..  «»»  •'>■  •'•  M%,   >><>  7  J   9 

im  9.  J.  4  .         im    Kl    i    :::-..     im    11    ..ml  12.  J.  HVi     ""    W-  •'■   M 

H.  J.  41°/0,  im   IR  J   *"0«/fl  Am  EörpeTfinericfatai  (AfrvfrdffraaVW)      -  Dem  talatfv 

■i     <.'',vi<lil      Ulli     \-duili     inl     ]:trl.<t:.       vuliAll      |  -u  !i 

Kindern  elnlgenneaun   rersebiedan    Im  Konaaunutanda  nben-agt  dlo 

i.fl-i     BUnldh   '      I    i    l!i|M";i'ni;'i"i    in    der  MiunniiMarliiiie    um    S— 3cm.     in    der 
1'iit-i    t.-rn  i.Üii'i-  DZO  D      6  CTU     DSatM     l.i!'T;iii.l    [M    Jedoch    ni.lu    :■>.   UOT   nn  Volom- 

Tcrnftltniatt,   al   viclim-Iu  ml"     'l,i         i    Kippen  bd  Klndani  n  d  i 

B«ften  "icltr  horinonlal  und  weniger  «teil  nach  nhwari     ikihooi,      h     « tl  (■'rwnchswMO; 
«i  wird  'iador^.i  erw    lind  der  Lebe  r  ion  den  Itippcn  nicht  bod 

...  :.       Stand  d     OrgM         sagt  i  FMh     S  iWi      ff«it<  iln  i 

te  linke  Lcberlippa   bei  Kindern  pU  ;^".      EM« 

TercftltnifiM    Dil  |r,i"«1    H*  nlj«»re  I.^ervrfiae  vo  rlUl ■inulL-irlinit 

im  Bi  Im'  fr  attalrnoB]  und  vnliprii  di  En  dei  U nil'  |    in  du  Axillarlinie 

I   ■  I     i  n.l     ii      der  '"-  :i;-  i!:.l  lir.it.   dtf  W     FÜppP.    Ihn  unlfif   LtbfTgMnM  Itt  durch  lOU« 

IVhiii»  ton   . ■- .  <  ii  ilfii  l!ip|" i  durch  Pal i»ation  »u  iKalimmcu.  nie    : 

bo  ■  ■  i-Tiiit:-  oneb  link»  ml,   meiobl  Üb    UerndAmpraog  and  bOdot  mit  dorwlbea 
den  [Unkherw&ukel,  dnxualer  liegt  der  aoi  rnpuntiaolin  Bcbnll  uebunde 

holbni If  im  d«  Raum.  Mitunter  gehugt  -i  (Um  Iih>™hi  Ua^en  and  hiiinp   iiueeer 

dem  freien  Lebet  randit  .im  li  Im-  dm  kuteicn  rtttamgerjdeOnll^nblaa«  und  zwar 

awi»cheii&Ti«orerii  Rantladai  (Orvi  k-n  l^-n  Im.ir  l.<  I   uml  d<< tu  K ij.pt  i  bn^m  eu  |>nlj 
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1.  Ikterus  oatarrhalis, 

Attioloyie.  Der  katarrhalische  Iktenia,  Mlfl  der  Fortpflanzung  eines 
Gnetroduoden.il  katarrhs  auf  die  Schleimhaut  der  (iallenwege  hervor- 
gehend, wird  fa-t  nur  bei  alteren,  über  '.\  Jahre  allen  Kindern.  ungr. 
selten  miei  gai  oiohl  innerhalb  de*  eisten  Hulbjahiea,  imtz  der  Häufig- 
keit der  VerfannngBetürun^en  gerade  in  diesem  Alter,  beobachtet,  Die 
Ursachen  de*  Ikterus    liegen,    wie   bei  tanudmies^    m  Vt-nUiiunge- 

'<::.' ii    Gelegentlich  wird  auch  ein  gahSoftoe  Inftntan  \<>"  Ikl 
benbai'hti-t ;    Bdta  berichiel  ■  * l »* - r  biem    solch«  is  Hanau  ^ « nn   Ingoel 
bie  Februar  1669  beobachteis    88  Mite  udaeenda  Eödeiöie,  i  ta 
drrvn   Auftreten  »ich  kenn-  aatiologinchea  Moment«   auffinden    lieeeen. 
Symptome,  Dar  Krankheil  ürlien  gaatrieoha,  merei  mit  uiu»*igern 
Fieber  verbundene  Störungen  vonme,  Am  'V  bie  8  xegfl  treten  G 
förtmng    der    Man!     und    der    ( 'tiiijnni-ii  ran,    verfärbt*,    anfangs    neid 
■In  it  1 1 1 '        p      p&tei  harte    lehm-  oder  ttionartigBi    ftbatriechende  Eni 
leerungen  ein.      Dei    llam  i:»t  1 1 1 1 1 1 U #  1 1 ■  * ■  1 1 1  .h|»-i    bräunlich,  iler  Schaum 
gelblich    gefärbt;     im    Harn    finden    sich    GallenfarhstorT    und    Gallen- 
liraJine  mitunter  gelbl  cl  tinj  iita  Cylindea    Pulwvarlingrwnnnng 
und    aiungefanaanigar    FTerarh]  Urans    tvarden    bei    nfebritan  Verlauf« 
hfcnfig,  von  allgemeinen   Symptomen  Verstimmung.   S< ■  -■  I :■  1  - mi  lif.    Ilaul- 

'i  i b.-.i  htet    Magen   und  Lebargegend  sind  etwa*  ampflndlich,  die 

infangn  snweUan  rergrCseert,  ihre  Qorifrtatflna  paipabeJ 
>gar).  Dia  Dauer  der  Krankh-i'  t"<f rägJ  i.  i  bü  8 Wochen 
Diagnou   Dteeelbe  unterliegt  keinen  Schwiei  gkeiten, 
Prognose.  Die  Prognose  Ut  gOnntig. 

Bthan&unff.  Sie  inr  gegen  die   ra  Qrmidfl  liegende  patjrSeehe 

Dng   gerichtet    und    be  I   h1     bftaptefti  blich    In    strenger   Diät.    Zu 

Beginn  kann  al*  antifennentativei  Mitte]  Catomel  In  einigen  Doten 

gereicht  werden;   epatei   paanei     I       badoi   Schlug-  mlw  Muhil-runii. 

■  Ti    sieh   Drirnarriuiitirmen    mit    kalte]  n 

der  Menge  von   1—2  Litern    (Kndl,    Kraus,   M»nti,    hiinnthnl).    Bei 

längerer   Danei      i      [ktertu   wird    Faredlaation  der  Gallenblase  mit 

i  Tarken   Stnincn  empfohlen  (GtfrAordt,   tt»<> 


l    Supiiunit.ive?  Hepatitis.  Leherabsoftsx. 

....  In.'  ■  i  ■■  iL'«'  Liberentzündung  «ird  |"iniar  in  Folge 
von  Traumon  (Jsotchner,  Renaud,  Tytor  u.  A.)  und  am  anbekannten 
Ursachen   {Bcmberg,    < '.  J.   M>tlfy   eecand&l   ale  pogennnntn  mota- 


statische  Leben  rag  bei  Phlebitis  ambiUcalia  [BArch-Hb 

\'\  lr|ililrlii;js  (iMchner,  BunUr),  Perityphlitis  [Bernhardt} 
Typhu-  { A*rh-Kttht.<),  hopitehat  Dysenterie  und  bei  anderweitige! 
py-aemi8ch*A*]>t ikasmj lohen  I'ioceasen  beobachtet.  Beide  Formen 
im  Ein -liv-ultfi  WmuX  seltwi.  Bin  liquidere*  nrtiologinche*  lldSUWMM 
Ih-mI/cii  tlip  durch  Einwanderung  von  Spn  I  wC  rnirrn  in  ili»»  <lal!t>u- 
D  durch  Perfotltion  nach  auawn  oder  in  die  Pleura-  und  Rain  l< 
htthl**   ''i;tvi;ii;.|.M]in    Li»hi>rah*ees*c    [Srhmthnurr,    filtert,    Jinmi\tx     ?fa 

h»i'i,  Hhi/f'.  wahrend  die  durch  Erkrankung  der  ria.il.  i 

durch  Gallensteine  bedingten  Lebarabscene  im  TTIndesaltcTr  noch  nich 

beobachtet  müden 

Anatomischer  Befund.  Traumatisch  umstanden.- 
meist  peripher  und  geben  lieh  mitnntai  leben  doxdl  sine  TOB« 
fohlbare  (..■  chwolst  zu  erkennen.  Die  1 0  unt  ansehen  Ab*ee*se  bild< 
meist  multiple,  kleine,  den  Verzweigungen  der  Pfort&cta  folgende  Herde, 
die  indes«  auch  zu  grGanrui  erinrlniren  und  alsdann  eiterige  oder 
jauchige   Höhlen  -lar-i.ll.'M   können 

Sjpmpfanft.    B     bestehen   Sehmeaen  in  der  Lebergegend,   Yer- 
grosserang  der  Leber,  mitutai  mit  Bflcbwusbanr  Geeebwvlet,  h»he* 

Fieber  mit  mtgelmleeigea   TffOa    und   \viederh"lten    Schuttelfrnften, 
bftofig  Iktoni»,  gftetrieehenadrpepiratorischo  Störungen*  Ein  neueetoni 
von  Rusche  mitgethellter  i- all,   eisen  ^' ,  Monate  alten  StagUn  • 
troffen  i.     rgrliei    Qh&e  Fiobor    und    ohne  Osten        Ei    (standen    <  1  r  *  -  i 
etwa  oigrowo,  BuotuirOttdO,  im*  lintader  nicht  eoininiuiicir    1   -  mheh 

oberflächlich  gelagerte  ttU&ONO  in  rechten  und  linken  Lehcrlapprn. 
Operative  Bröffansg  mit  Ausgang  in  Bettung;  dm  a&Üearto  Eitei  (rank 

mikroskopisch  nicht  untersucht,  die    Uta gil   Witt  tm  bekannt. 

Die  Diagnose  wird  fkii  auf  den  Niuhweir*  ■  im  1  v.ni  au.-  .rti 
fühlbaren,  umschriebenen  und  rlnctuirendcn  Gtsjshvndsl  ft&tttn.  Der 
Au«pan}?  int  nach  kürzerer  oder  lan^erei  Krankheitsdauw  in  der  Regel 
n&gtl&stig.  E»  lind  jedoch  auch  Heilungen  traumatischer  oder  aus 
unbekannten  Krauchen  fttt|>fcEndCPPt  AbscöBW**,  wo  re.  ht.v  iti_'  hui  |QS 
gemacht  nun!--  \>  i/<  iilm-rt  ( Wtmlratlt.  Dtdler  u.  A.)  und  empuVhlt 
mcIi  daher  in  therapeutischer  I}e/i»lunr.'  I  :estelhei  Diagm 

rvsp.  bei  oberflächlich  jjelajrerttrn  A!eMA-*i-u.  mil  dem  uprrativen  Ein- 
griff nicht  zu  zogern.  sondern  so  ineidiren.  sobald  der  Abeceiw  mit 
der  vorderen  Bauch  wand  verwachsen  int,  und  wenn  dies  naht  da 
Fall,  den  Ab?ee*a  zu  punetiren  und  die  Oa&file  so  lange  hegen  BD 
lassen,  bie  die  Veiwachsung  swiachen  Lebei  and  Bsmehwand  sich 
berge  teilt  bat, 
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3.  Interstitielle  Hepatitis,  Lebercirrhose. 

JMMogi*.  Die  diffuse  feingranulirte  Leborcirrhono,  hervorgegangen 
au«  einer  chronischen  Entzündung  de«  interstitiellen  Bindegewebe*,  mit 
anfänglicher  Wucherung  und  spaterer  Verdichtung  und  Bohnunpfong 
deeselben.  wird  im  Kindosalter  gleichfalls  selten  beobachtet.  Dio 
meisten  Falle,  lö  an  Zahl,  von  denen  bei  dreien  während  des  Lebens 
dio  Krankheit  diajrnosticirt  wurde,  hat  Nmirtutter  beobachtet  i  I  877 1 
Neaerding*  haben  Laurt  und  Ilonorat  bl  Pill«  von  Leberverhärtung 
mit  Anarchlu**  de»  auf  Syphilid  beruhenden  PrONUM  zusammengestellt, 
Unter  den  aetiologwohcn  Momenten  etecheinl  A  1  ko  holmisahranc  h 
in  einer  Reihe  fOB  Fällen  unzweifelhaft  nachgewiesen  (Wunderlich, 
Wille™,  Gerhardt,  Bin'h^IJitMhfeld,  Motjpomni  Dem*,  Murchi&m); 
in  anderen  Füllen  blieb  dir  Aetiologlfl  nnaufgcklart  tStfß"t  l'-;nch.<, 
OriffUh,  Bamhenjtr,  NctirruUcr  u.  A.'l,  in  rinznlnen  echrim  Mal 
der  Krankheit  zu  Gründe  gelogen  CQ  haben  [Steffen).   Ausserdem  werden 

mitie,  Qallenetsuang  (biliaere  h_v  per!  rophisobe 
Oirrhoee)  und  InfeotionekrafikheiteJi  ab  aetidagiaabi  Momente 

angtvflifu  \I/t-mirJii  Mehrere  der  als  interstitielle  Laberantaftndnng 
publiii:t-n  Fälle,  namentlich  die  all  „angeborene  Cirrhuse"  mit- 
gatbalhan  [LOsekmr,  Unter&trg$rl  H'Vn.  dttritan  laden  weniger 
der  in  Rede  Htelieudi-n  Krankheit,  vielmehr  mit  Wahrwheinliehkeit 
der  syphilitischen  Hepatitü*  zugerechnet  werden  {IiirrIt-Ifirx<-hfrhI\  — 
Die  meisten  der  von  ('irrhose  befallenen  Kinder  standen  im  Alter  von 
s — 15  Jahren 

Symptntiit     Dar   Krankheit   gingen   häufig   uml    lange  Zeil   I 
danung^Mtrirunven   voran.   Leber  und   Milz  warpn  in  den  meinten  Fallen 
nBaeaH      s  cht  immer  vorhanden,   erreichte  aber  in   einzelnen 

Fallen  beträchtliche  final«,  so  d:is>  ilie  Punctum  gemasbJ  werden 
mne&te.  Aehnlich  wie  die  genannten  Symptome  verhielt  sieh  der  Ikterus, 
die  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  die  Erweiterung  der  Veaait- 
netie  auf  den  Broet-  und  Banchdeeken  iFoot).  Die  Krankheir  fnhrt 
nach  forbaltnfaemaasig  kurzer  Zeit  und  viel  raaohei  al»  hei  Kr- 
wac-hunn-n  zum  Tode:  gegen  da*  l'i  I-  hin  treten  hantig  rhol.u-miiche 
Erscheinungen  mit.  Coma  und  Delirien  mit.  ferner  Epixtnxift  \Hennch\ 
Blutungen  nun  der  MumUehleimhaOt  (>'.V//Y;n.  BogUIattOOtB  auf  dat 
Haut  und  andere  Haemorrhagien  als  Ausdruck  der  eingetretenen 
Blutentmischung.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  gegenüber  der 
chronischen  Peritonitis  vorzugsweise  auf  die  Vergrößerung  der  Label 
und  Milz  und  den  Ikterus  Bedacht  zu  nehmen 
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/Vu7;„i.-i,     in.    Prognose  Est  ongOnstig 

Handlung,  Sie   W  i  ttptOBiatiecha,  auf  die  Linderung  der 

1  ;     ii     "iUi  fatetl 


4.  Acut«  gelbe  Loberatrophie. 

dnatotKkchir  Befund    Dia  Brlmifcang  ebarekterieirt  sich  i 
hniiit  ii.   wit-  bei  Ent&ohsentt,   durch  etsen  acuten  fettigen  Zerfall 

dei     I'aifnrhwu/.ellrn    ilw     Leber,     der    einen    mehr    «>ti«  i     v,.'iiL"i     weit 

yilirluMiea  Schwund  der  Leberaubstana  und  eine  Verkleinern  n-    de 
i'-.,;    &a    FoI$    hati  Di*  oIh.miLh-Ih     fa  Lebai  mcbdai   genmaett, 
da»  Gewebe  getb  und  roth  gesprenkelt  (&■«£«■),  meist  weich  und  i 
reisslich,  in  einzelnen  Fällm    E&he  |  (PfttJcrftq^eY*,   Politzer),  die  Rinder 
hfttltig.  Von  *on»tigen  anatoniiwlim  Verladt  nrngen  andeier  Organe  i>*t  die 

fi*l rige  Li'-ji-nn  ,ii  ü  in  de:    I  »i  u '  ■■  n . '| -i ! ! ii  I    ■ ! B i  M.igfmschle imlmtit    sowir  dnr 

Ejntlirlieri  der  gewundenen  und  geraden  Barncanlk  hm  envlhnaaawertli. 

Symptome.    SUsiwsb  »WM  doli  die  Kmnkbeil  in  gleiche]   W 
wie   bei    Erwachsenen  dar.   Sil    beginn  I  in  dir  Kcir'd   als  katarrhal  im  her 
Drtorua,  m  welchen  bald  früher,    bald  später,  rd&fcetkli  odte  aUndlig 
cerebrale  BneheÄnangen,   Convnlaioaen,  Soirmofena  und  Coooa, 
hohani   Fieber  hinzutreten;    u    Stelle  d«    letzteren  werden    mitunter 

Ii    iiki-iiüiI It'i    -»'IhMl  C*ii|1:L|ivr*'tri[i^r;itu rt-n    linniiaclitel     <J|.-  rl, 

lind  Schmerzen  in  der  l.<  Imi'i«mi«iii1  und  ah  wichtigstes  diagnostisches 
Zeichen  eine  rasche  Verkleinerung  de?  Lebet  nachweisbar.  Hie  Kinder 

gehen  in  tiefem  i.om;»  und  wenige  Tagt  nach  Kepinn  der  genannten 
1;.im  ln-iiniii'.M  ri  ."i  Qrunde;  bisweilen  komni  ei  noch  vu  Blutungen  an* 
dem  Darm  und  anderen  3cfcleimblatcn.  bitarenvrl  Bind  die  \W- 
Bndamogen   «h«**   Harn*.    In  einem  jtinpel  publicbten  Fallp  von  Rosrn- 

itrim  iandan  sieh   angetobte  hyaline  Gjrlfader  and  OyrllndroCäe,   rar- 

iMII/fll*'      Hl;ii'k        '..'     I:iiln.        •lüil        kiiriHL"        'Ali'lder.       HllU'l'WidinlK'l]      U" 

Onglomerate   vor   Hanuaankrjllallefl    und    Bilirubinkrystallon, 
■■. .fiM'ini  ;iu  Gegensatz  eu  anderen  Fallen  Lenohi  and  Tyroein  fohlton 
nnd  auch  kein  OslIansBun  n  nachiaweh  ra  wann.  AN  Intei 
fluni  wurden  ausserdem  Kilcha&ar«  and  Sparen   von  PropeptdU 

nachgewiesen.  —    Dei   Verlauf  der  Krankheit   Eai   bald  acut,   bald 
icot;  die  hfn.i  -i.h'AMikt  v migen  Tagen  bin  zu  drei  Wochen. 

A*tiolo*jit.   Lue  ar-iite  ^elbe  I ..■! .  r.ii i>  pli ;.  e-nMe-lit  j'riuiärautf  uoeh 

unbekanntes  l  rauchen,   Sie  wird  ^ebr  selten  bei  Kindern  beobachtet, 

In   den    wenigen    bfahei   pablioirtiii    Kalbm   nmi    ^h'irhwrdil   alle  Alter 
<-...■   -ii     iml    -i-lli  ■    ili<>   I  ruhest  i'   Kindheit    rertiT-ien      Politzer,    Senat 
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.Vfiyr'.  Die  von  KM*  und  Eppingerhn  den  Qa.Hi m| [ftn ■■■  n  beobaohtetan 
Bacterienhanfen  lind  fon  anderen  Antören  the?iln  nicht  |j*"*iiitigt. 
theil«  als  eecnndli  eingewandert  oacbgawiaaan  worden  [Kater,  Hosen- 
keim).  l>er  letztgenannte  intor  weist  uuf  die  ittiffallendr  A-dinliclikeil 
zwischen  dor  ucutun   LebL*ratX0phla  und  der   Lupirn  einei   bei 

Tliie-ren  beobachteten  Erkrankung,  die  durch  ein  in  ih-n  Schalen  und 
Kornorn  der  Lupinen  enthulteiide-«  Gifr  erzeugt  werden  kann    and   ver- 
muthat,  daaa  auch  da«  der  acuten  Leberatrophie   7.11    Grande   liegen  t< 
eine  chemische  Noxe  sei. 

5.  Syphilitische  Lebererkrankiingen. 

Dil-  aj|ih Hlftiafthen  AhVctionon  der  Lober  werden,  aU  Auedruck 
1;  Uobertragung,  am  häufigsten  bei  todtgeborenen  Früchten 
oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern,  aber  auch  za  jeder 
Zeit  des  ep&te.i*  n  Ksodeealten  beobachtet.  In  pathologiech-ann- 
tomiecher  Bowohung  anterecheidd  am  mehrere  formen  der  nyphi- 
litiechcn  Lobcivrkr.™kung : 

a\  Die  htafigetc  int  die  diffuse  interstitielle  Induration 
\t    Wogntr),    boi    der  dia   Labor  grannlirt,   Uua   Kapsel  verdickt  er- 

\\  and  die  reichliche  Wacherang  <!*■•  tntoretitieUea  Bindegewebe» 

10  BBOkkuläivm    /erfüll    der  LoberseUen    führt. 

Dil    zwite  Form    Leuten  t   in   der  Entwicklung    multipler, 

mili.n.i  Qamjnaknotea    'iubler),  die  al*  fein--  geeaweiae»,  später 

li»  Barde  entwed» 1   uruppenweise  beisammen  sitzen  oder  gW-i.  :i- 

mfteeig  ober  die  ganze  Lebet  Mi  rtreui  .-ml  *  m  i  liarc   L*  he  1  .*  v  ph  1 1  <■> •• 

—  Hi/eh-lh'i ..rhff'ii\.    Die  Leber  ist  groaa  und  /pigt  auf  cU»m  Di. 

r  n  v'idniüssiges  gefleckte*    Anaeben;     die    Knütc/hen    seihst 

:i  Zellwuaherungen  dar,  die  im  interstitiellen  Bindegewebe  aitsea 
und  wlahald  der  regressives  HatuztorphoaB  anheimfallen. 

r)    die    drille    Form    bestellt    iu    der  Riilwickeliin«:    grosserer 

011  tuiiiak  moI  e  ii  an  verschiedenen  Stellen  der  Leber  Dieselben  ata]  an 
runill:>  be     '."ii    einer   schwieligen    Knpeel    eingeanhloaaenfl    mii  e 

homogenen,  kii-i'arti.'.'i'ii.    u-elln-n    iv  1  r  1 1  i  ?  ■ .  ■  1 1;  n"    vtr-i  hene    Herde   dar,    \t>n 

denen  Boehrtech  narbig  bindegewebige  Zftga  entgehen.  Entwickeln  Ich 
die  Knoten  an  den  Bintrittaatellen  der  Pfortadei  in  die  Leber,  »o 
komn  n  Comprewion  and  Verödung  der  Gallengänge  [Schuppe?* 

Peripylephlebitie   syphilitica).    Die  Leber   eraehaiai    bei    an- 
tu      'iammabildung    vergrößert:    durch    aohwiallga   Betractioii 
Capsal  und  Verödung  der  eingelagerten  oüaeaen   intatabt 
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d)  die   viert«;   Forin    die   gelappte   Lebet.    Die   lieber  ftftigt  rfna 

onrogelinJUeige    Geeist! .    vielfache,   nül    an    rordiektea  Leberknpeel 

'm-;i  .in  -  m!i  w  .  hwieleil  dim-hziehen  neben  wohlerhall** neu  Paitt6fl 

ri  t     lif.wlx'    und   einagBn    Mi>«  linlirungen,    «lie   unter  OmMiiudtMi  al* 
rundliche  (»esohwulst*  von  annnen  zu  (Ahlen  un«L     Die  EUmunp 

betrifft  vorzugsweise  den  linken  Lappen   —  Die  zt Intet  erwähnt g  | 
der    syphilitischen    l.ehereTkrankung    wird    hanfig    auch    im    späteren 
Kindesnlter     bei.bai-htet    (Lue*     h  ered  i  r  ar  i  :i    tarda),     die    erster- 
wähnten  Formen  hingegen    gehören    meist  der  frühesten   Kindheir  n 

Si/wptnmt.  1  in*  ■■',  jiliilihrht'  Leben  ffkfMlkllllg  vorlauft  in  vinlon 
Fällen  latent  m  anderen  bietet  die  Syiiu -r  <m:itolo^ri»>  wenig  Hervor- 
tii-ti-mlos :  Vergrößerung  der  Leber,  unter  giiriKtu/en  l'imland.-n  'I": 
paipatoriacho  Nachweis  einer  «ich  allmälig  rabUdttta  Laj»pum/ 
wahrend  einer  längeren  Beobachtungszeit,  Vergröseerung  der  Mili. 
in  einzelnen  Fällen  Ascites  \lSi>-rh-11i,'*<hf>}<l.  Bärentprung.  QwdU 
a.  A.)  und  Ikterus  (Schuppe!)  werden  im  Zusammenhange  mit  anderen 
Erscheinungen  der  Syphilis  auf  der  Haut,  den  sichtbaren  Schleim- 
li.itit.Mi.  (tan  Kaoahni  and  Drllsen  die  Diagnose  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit i  lien. 

Propwte  und  B*hatvUnn*j  richten  sich  nach  der  Grundkrankh«tt. 

6.  Fettleber.  Fettinflltration  der  Leber. 

Dax    VVirki  der    FeUJeber    ist    im    Kiiulosaltcr    tiu    im    AU^oim-im-n 

Nio.iil..!"    Vnlii  '  reichliche    \.»li  ihr      »«i    iiiiit<£i'1n 

M  '  >■  bei  kleine»  Kindern  im  Bueumlereu  reichliche  ZuaAtw*  ton  Zucker- 

tilnl      h. tlilniiliytli.il*  ii      zur      \!tl<  Ii       Im-;  i-leni      i;nf«r      |»  h  J  6  1  '.» 1  0£  1 t  OL  •  n 

'hi  .  -c;    Im-  Bntatehonf  einer  Pettlebei      I  otec  patholugiitoheB  Verliftlt- 

niflaön  wirr   Ki  Hl.'lu  i    biofifi  bOObeobtel   bn  ÜeMttntioimkrniiklieitaii,    h|H.<cii«l]    bei 

Ulli  ■■■  'ii      1111(1   lliiiM'lll.ili  ■■    l   i  u   P,    «lil.MilM-lirri   I»:il  u;  Li  l.il  rlii-:i   llinl    Rh 

und  2s'tttr<ntfir),  it£ft|>loichon  bei  MhwtXtB  In!-- tioi  I  Li:uiIJh Iti  i..  bi    I 

|i  |  i.iIicmi-  i.tni  Behertehh        Inatcroiieh  trecfcetnl  die  sxrjnlsrtj 

gTüoflert,  blau,  gelhmtk  verfärbt,  ÖD«  ni..  hi.  < fa  tjUhtti   .In   !;.(  i.   die  Cob* 

M&fcuiz  toigig.  Auf  dem  Iftirohschnitia  oneMfem  Ul  I  OntODTU  der  Arim  vpruitr.bt, 
der  Blut  geh  alt  vermindert.  Bei  weniger  hohen  Graden  erscheint  *lic  Leber  flockig, 
sichere  Stellen  Wi'cliM'lii  nur  Unile/Ti-n.  fdtn •■«  hen  >n  i'i  Dien  rli-rkipr  Korm 
Badet  oich  bei  Kindern  sehr  liAnfifl.  Mikroskopuic.1i  erscheinen  die  i-eoonellen  wohl 
erlialii  ii,   mit  grossen  und  kleinen   l'Vtttn|>t«Mi  »-r f  iMt. 

Die  I'ottlebcr  ßibt  bei  KiihU-ni   ks  i  .  iuI  welchen  Uwchncrden  V«- 

:mh:     Dia  i)utgnos*  der^iLrn    hei  .  •- ■  i    ii   Beds  stehenden  Kmnkic 

i    sich   utif  den    pefCtttorisclirii    mel    pdpnLoriachen   Nachweis    «1er   LeberTtr- 
aOUerQO|       DI     Pjopu»^    li.ii-l    vnin    linimtlcitien    ib        JlnrkLiIiliiM-.-.  n     « 

mit   Jer  Bc*Miniiiir(    rt»p.  B«flOB|   der  OruAlnakbeiJ    beobachtet;   e*  plt   die» 

innbesoiiiterc  von  dr»r  !.l    cl 
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7.  Amyloidloher. 

Di«   wiiylftick'  l)ft£ftri«mtiun   dar  Lob«   kommt    irtdH  i raJ   die  Lober  ft] 
iiA.1.  noch  auch  all  prhnln  Rrkreakanfl  dertdben  roi    nodtni  um  lUti 

linamigeu  Entartung  der  Milz,  de?  NlfNfl  und  iL-  Dem 
mjiii  Knochen    and  (••-luikeitonuigeii,  n  encgcdidiiiti'n  uihI  LufAnir-cu 
,'on  Proceuien  und  Eiterungen  in  den  Lyrnphdru&oii.  zu  fnbotj 
ftyph:ln  all  »ehr  h&uriger  Fbigenurtand  hinzu;  nlteatx  wird  vi«  bei  MalnnnUchexio 
\R<XttSH*ityi,   ><ci  I.eikaemie  und  Ptendclouknemio  beobachtet.     Der  Proeen  echt. 

iWn  Blntgpflifrwn  an*  und   KrntMti   in    dar  BEldnjuj  einer  BÜokitonTu 

Substanz,    die    10  die  Paff  wird    und  rliflfiThrm 

rn  «rbollrnnrtjgen  Msi»n   ninwandpli 

IHc  Diuyloid  sntait  t<    Lftbw    urt   bedeu*  rt      ich  wer.    bräunlich 

leifliet   oere  iin.i  rn     Dil  Oberfleenfl  wtal    Dan    i  CHeoa  die.» 

us  dt*  niijnnlfi  mit  Jod-JodkalinmlSni)  pn  nml  vndQnntti  Bclnrafl  Icaure   Ffantae] 
ccWt  :  ..tniiii  \Jür<jtnv)  »raaagt«  blase,  reip.  rotMelette  Plrbaai  der 

ixiirloirl  «nUrteMti  1 1«  ■■  ■  i  «tbl IIa 

1  |  -;:ic,    PSrOgDOM    und    Behandlung    weiden    von 

'innidkr  i'.Uh-m    tn-liri:-.. -hf 


&  EehLnooooous  der  Leber. 

,.•    \)vr  l-rhnrrhin ta    ist   keine    *o!t.  m-  l'.i Kränkung 

n  Vorkommen  bei  Kindern  Kann  vielmehr  ab  afai 
häufigere*  angeeehr  i  vrerdeo,  oh  biahai  angenommen  «rordfi  th  Binar- 
in  vielen  FaJlcn,  die  nriachen  den  15.  und  90  Kdin  bue  Beob- 
achtung kämmen,  die  Entvridtelaag  der  Krankheit  in  dac  Kindea&ltei 
nnHekverlegl  werden  kann  (Birvh-HirschfiUl\^  anderenieiti  <lif>ftn|pgen- 
heil  nzi  [nfectioa  call  den  Eiern  den  beim  Unruh-  nnfanjunenden 
Taeni.;  ai  tünococeufl  dorren  den  häufig  allzu   inm  'i-n  Yt-rk«-hr  kleiner 

Kituh  i    BÜ4    Bonden      etil    It-irlit    ^i'U'ii    »M—*li»-i nt      Die    u;tlnsrln'iiilirli 
:    Mute    dm    rtuiLidf!     in    ilif-   i,.dwr    .•iipji'hiliiti-n   Riulirvonmi 
l'.'irjwiti'ii  i'iitwiiLrii   lieh  daeelbei  an  »»inem  verschieden  grossen, 
derben  pjreteniwok    mnariiaJb  deeaaz]  die  Utttterbleee  Hej't.  <üe  wieder 
nii'lirt'r*'  grnaaere  und  kleinere  IVxsnterMaaan  beJd  Eroi  in  der  eiweie&- 
i     rin-MvKi"!     ttcliwiounend,     haM     an    ihrer    VV:uul    angeheftet 
•  tjih.ili     Sri  der  Innenwand  der  Mutter-  und  TbafaterUaev)  lüften  eh 
i     t    Ki'.n  ifnii  di>'  Sriilii-.-   ili-p   T.imiia   t'ciiitmnu'tiigj   dn-w-lhen 
bhiMpn    einen  Kopf   mit    rier  SangnApfen,    mih  mit    dn|i|K«ltein.  h.*ÜK*xu 
Hek*nkn«ri7P  umg»>ieneH  RriMfellum  nnd  *len  an    der  Bla^e  )» 
Hain  Rrkennec  Der  Echinococcus    k:\nn    auf   Biner  y.<'\u.-.i    fi..'i. 

ilrr  F.ntu  ickfliirij.'  iihslmln-n    -i-in   Inhalt  Bldl  lirnlii  Un   und   verkni  ll 
Er  kann  andererseitii  zu  grossen  Qeechw&hrten  oennwacheea  »nd  in  die 
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Hiuu'h  ni  dttn  DttnD)   durch  dm*  Zwerchfell,    in   d!o  i'm  ii. 

und    den    Herzbeutel    hin-  BB    und    perforiren;    in   einem    von 

KM*  beobachteten  Fallt-  iravdta  Üt  7ana  o*va  oomprimirt  and  bot 
Oblitoration  juIm-u.  iif. 

Symptome.  Der  Echinococcus  macht  lang«.  Zell  hindurch  keine 
Symptome,  er  kann  selbst  bei  fruhz'.-itii:'  i  *  >f>«deeeeaa  ta  Sackes  ganz 
■ymptomlc  rarlaofen,  An  der  Varderfileh  der  Leber  oder  unter  der 
Knpsel  aüb  entwickelnde  BfauM  «eben  sich  mitunter  schon  Erflli 
saftig  all  elaeti  •  bi  limgn.in  wachsende  Qeeaawfllste  zu  erkennen, 
m»lcht:  an  der  hinteren  Flüche  od«  in  den  centralen  Leberpum.  i. 
gelegena  bleiben  longo  Zeil  hindurch  latent.   \n  groeees  riete  To<  ; 

hl.i.-.-n    nithaltrndirli    <M<M;li\vnlnt*-n      ird     -Li-  nie     1 1  \  d  .i  I  I  d  en- 

■n:li  wir  r-'ii  nachzuweisen.  Scrun« -r/er»  fohlen  in  der  Bfgft]  .m  <t  hei 
grosser  Spannung  der  Laberkapeel  und  Perihepatiti*.  Hctara  nad 
Ascites  kommen  bei  Compie**ion  der  Call enganga,  dar  Vena  oara  oder 
portae  sn  Stande.  Spontane  oder  in  Folge  bafunatfeofai  i  Einwirkung 
».■iit-t.unlciir  ÜUrchbrtclM  -U--  l^-liini«  o.  .  u-  ,u  k.  -  L'fbcn  /n  den  ver- 
schiedensten, mei>t  tfidtlicherj  Oomplicfttionan  Veranlassung;  relatil 
noch   am   günstig  '  .mfen   die    in    den  Magen    und  Darm   eitol- 

p-iiiim  Ti-iiinati'-ni-ii    Ihr    Mki.-uit.'iiibetindt.'ii  bleibt  lunue  Zi-it  um   i 

Uintjnust.  \)w<  IHilHi-MiitialiliaL'un»!'  vmi  anderen  Lebergescli  wiil-ti-n 
mi  bald  leicht,  bald  schwierig  oder  auch  rmmflgBeji  Entscheidend  ial  dei 
N;nliwri>  vnii  SooIictM  oder  Baken  in  itea  datch  Punctum  oder  Probe> 
:i. ii. d Ion  entleerten  ödet  in  den  nach  erfolgtem  Durchbruch  erbrochenen 
aoagahuatatan  oder  mit  den  Sbnhlgftngan  nw  h  aneaan  bafiVrdartan  Mn«wn 

Prwjniisc    Dtaulba   i*r    Bteta   zweifillintt 

Behandlung,  AU  prophgla-ktiaebe  ial  eie  gnnachet  auf  daa 
Verbot   des   uAoflgtn  \ ■•rk«*in -    kleiner  Kindar  mit  Händen    gerichtet 

GhflBSt'Ti'    «li;i"M.  ■  ■■!    •  Ii  •;■■    K>  llllliiCniTti:;-!-  rhwnl  :fe    erfortfatt]    fein«    0] 

UVB   Behandlung. 


9.  Neubildungen. 

Nenbildiiiigen    in    der  Leber   gehören    tu   den   fchr  Mltenen  VorkommnM 

tm  Ktadaultsr.    i  mer   den  ta  der  Lttarator  \>  r.-.- .  Iimi.-m  i  «oh.uhf  m: 
uoh  Corciuome  iH'Wjt*.  Bctm,  //-»  .ikomeiH         //.h-cA),  Adenome 

{Btrch-liftfiitrUI     ii,i,)i\    und    nmiti  .!.     stYeTnflM     Lngi  »BS    i</uitiu.<kH       Sit 
»teilen  entweder  ßrösoere  Geschwülste  oder  m  Am  Perencbjxa  ■  "-v  '■>  '<■"<■  kuotijce 

iiflir      )>;ili!     nrni;*i  r     dln'i     id.-    I  »U-ill.irli..    llftrfOmgfMi      Ql 

der  vergröeecrtpu  !••!'•  i  bim  i  ■•'      -n  U..>.  k.  iign  ItoechanVnheit  verk 

Fiti  allgemein  m   BSeehthnm    beglatui    tili   Kntvrfck«Imi|   dtatei    Tnnoran    <i/ir*n 
■   md  •    ran  |  h  bandranfl  au 
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G.  MI1=. 

Lf*  tmd  QrSttt.  Vftttravchvn'j.  luo  VliI/.  r<i..ln  im  HnlcM  Hypoebondrinm 
oben  tii*  xuin  ulicii'ii  Kunde  «In  9.  Bippfl  mich  BBfttt  Wl  MUS  freion 
dar  11.  Kippe,  nach  vorne  bin  xnr  mittleren  Aidliulunr»  hei  kleineren 
Kindern  etwa»  mehr  nwh  vorne  -  iurh  Motu  bix  naht»  nn  dir  Wn 
ikr  Utagcndarchraeoeer  entflicht  der  K  ichlang  der  \h— 11.  KUppI  Diu  [ünpn  der 
Mib  «liwankt  innerhalb  des  1.  Lebensjahre»  von  4 — fi  an,  in  den  fcjiÄtfmi  hl 
cImmd  xwMchcn  B— I  Breite  von  S'/,— 3",  Alp.  £-  -61/,  cm  (&ffm).  — 

ittonnrliang  der  Nfilz  peccltieht   mitteilt  leiser  IVwiimIau   anal  PftlptttOn; 
tmerc  wird   am  beiten  in  der  rechten  Scitenlafic  de*  Kinde»  ami  im  nficln- 
Zuetsttdf,  letrtcre  in   f<nrki*nh>.|e  und  <*twni  pohcii^-i- 1    ih.:'.-       .in 

initon  mit  der  in  das  link*  H.  un  eingesenkten  l!s\nd  vorgononin.. -u. 

Kv  j,i  i;j::  «nf  dies*  Wein  -■■  ir.«de   von   Milzscbwellung  donüich  ra 

■iic    normale    und    nicht    geschnellte    Mihi    ilci    l'.l^ii  ob    um  hl 
■ 

kha  f t »ii  Affectiv  neu  besieht    l   lioll  Bewafcafich  juf  acute  Schwel- 
chroinvrhc  Hv  im  ii    1 1«;-.  iM.r;.ti.iii^n   4ti  OrgUl      Dieselben  lind 

bUndigen  Brknutkuafien,  treten  rfWttndfj  su  verschiedenen  Infectiune- 
i  •     ErknakoSMO    <!•»  Blut*«    Imisu    and    werden    xuccknuUr-iL-    bei 
ihliMiiluiiK  diesin   seihet  bcöuroclieil  W8rd«fl    In  swviter  Linie  koUDOU  <K*»chwul»t- 

^&n  d*r  RM*  In  Betracht    u&lign*    i  n  muri-n,   tebfnococooi 
indew«3i  im  Kindcwilter  »uvMrurdentlicu  seltcu  aucetrunvu  vrvi 


C*|«r,  OeJefiml 


10 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Respirationsapparates. 


A.  Nasenhöhlen. 


iont- 

•  um. 


1.  Sobnnpfan.  Coryza.  Rhinitu  acuta. 

Pathogenese  und  Ätiologie.    Die  Coryza  besteht   in    einer  katar- 
rhalischen Kntsündunp  der  Nase n*c hie imhaut   mit  Abaonderung  eil 
anfangt    farblosen,  wässerigen,  später  gelblichen,    mehr   odi-i    Wtm    I 
dickh<  tu  i    und    schleimigen,    stets   alkalisch    reagirenden    Pllrngkaii 
ans  den  Nasenhöhlen.    Du-    Ufection    ••nf.-rrh:    durch  Erkältung,    reap. 
jilnt/lii  In-   Abkuliluiiü    hei    Ine/u   disjKumTen   Kindern,   insbnso'i  !«■ 
solchen»  die  häufig   am  Kopf  n.    ferner    dxuoh   Debarliaguug 

vor»   Pmon  iq  Ponon,  i-ikühIi  als  BtgloitmdittaaDS   btJ  Infecti 

kr;ml.!iei:m.    Mm  l-illt-n.    InÜin-n/j     Qwicfal    BZ]    lpt1    etc. 

Allitfy'iiiiryhrt     ihn/ml,    Dicr    N.lM'DM  1:  lt-iui  li.tnt      d  m  heint 

tmil  gtwubtot,  dk  Kim  gesebwtlH    3m  Rustm  Etui  ftfrww 

U  den  thMnfltgalo  nnil  ih1:  i  HM-rlippe.  flu r<rli  ileu  N,i!.ronj.'t'li;iH  d*s 
reichlich  ahAien-enden  SeciPtc*  ntul  die  Reibung  b*'ini  btttflgHD  Ah- 
wiNL'lit-n  dm  Sacratoa  ttccoriirt,  du  lotsten  an  eleu  ganannten  Stdlm 
auch  tu  Borxsn  Bingen  rocknel 

Symptome.    Es    bestcliMn    häufigen    Niesen,    raspendlrta    Nasen« 
BÜkmong,    rafoUidiBV    SeeratabBtUB,    Axaeh    taobreitang   da    bUar- 

iluilihrhiMi    Kni  /.iiiiiliiiiv»    imf    ili.*    Nachbarschaft    ThrHiienflOM,    mitunter 

BÜrnkopi '■<  I  D tri  1 1  Ohm  <  hn  I  rzen.  Ohrensausen,  in  letzteren  Füllen 
auch  Katar,  I>ie  Erscheinungen  Insten  alsbald   Djwfa   und    bjtfxm  M 

Älteren   Kindern    keine    Bedeutung.     Ernst    find    gefährlich     kann    hin- 
:.  .Irr  acute  Schnupfen  bei  SftagtingQD  werden,  die   behinderta  Otfal 
aiifgehehcui'    \.i   .-i  mtl  iiiuiil*    erschwert    i  .  n      bindert    die    K 

um  Schlaf,    hecnu  r:i.  htiyr    die  Kriuliruiic-    urnl    fuhrt    bei    I.h^hvi    |i 

zur  Erachopfang  [Kutmavl  und  Bbnari,  BoueAuf);  plötsEobt  lehen»- 

gftffthrUchl   Stickurif.dle   keimen   ;tilir.i.'u   und   wtbtl    pWtalidh«  Tod* 
i-iili'   in  K»»lur  einfachen  Bcbnnpfmi   Bkid    boi  Sftagliogen   wied<: 

Im'i.Iiik  lili-i    wi.nlen 
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JJiat/nCM.   Ergibt   skh    lOfl   im   Augenschein. 

Prognose.  Si«-  üri  durchaus  gun*tig  l»ei  i  Kindfl  Q,  sveifftl- 

haft  bei  Säugling" 

Bthundluwj.  P  rnp  h  y  Inkt  i  »eil  wt  Srhut/  WH  Ki  l%.d'ungen 
durch  rationelle  Afihftrtoag  mit  kalte)  Waacntmgan  :in  zustreben. 
Gegen  !"M    Hi"*rliv,"[<Ii'n     laawarmi     Einspritzungen     einer 

1  ,',  KoctinalllflBnng  udwr  1*B  BorHüiindr«ung,  Ein;it}itnuri"rü  w.n 
Kanipherd&nipfeii.  BinpinMlongoi]    mir    .v     BorrmlhM    bti    tlferai 

Klrfngff     I-   •  li—     diaphoretisch^    Verfahren.      Droben     Ensehöpfnnga- 
zoetarid*    in    Folgt«    mangdhaftn   ElraAhrang,     -       tad     lii    Kfauta 
inittt'i-r  in  den  SriiitiMi!  aingefaiirtu  welahen  Entlnteri  zu  ftntthm 
EmmmZ). 


2.  Chrouiache  Rhinitis,  Ozaena. 


Pathogenese  und  Aetioiogie.    Die  chronische  BbinH  li   tu 

Ige  hantiger  Wiederholungen  und  unvollständ  g*1  Rückbildun^n 
i  -li  Sehmpfl "-  Mitnntpr  s-iivl  KrvrndUrpev  oder  Polypen  dM 
Veranlagung.  Auf  mophiilO  MB  und  i^phÜiti  M i  H m  Boden  bildet  «ie 
di»  aU  Ozaena  benejffhneto,  odt  GeecbwUlt-  um!  B  "  Unbildung  auf 
der  Schleimhaut  und  <tink< mden  katfiosa  einherjjehende,  im  spateren 
Verlaufe  zu  Atrophie  dn  Nnflenfichleimhaut  führende,  langwierige  und 
höchst  widerwärtig  Affection.  Di«  kntaündnng  i*t  «ehr  häufig  auf 
die  Nebenhöhlen  der  NW,  di«-  Si<-r>-,  K^iIUoin-  und  Oberkioferhnhl' n 
ausgebreitet,  fuhrt  su  tiofexoiferjdoi  QoBcbwOiebildnng  und  *eltat  zur 
Zentfcung  von  Knorpel  osd  KflodW  Nifedl  ^hurhani  beruht  die 
Ozaena  auf  Umwandlung  des  Efömmerepithelt   dor  Vi -n  -  Unmhaut. 

-t.TM-jiifhcJ   und   geachwiink'M;   Zorf.ill   d< 

SjymplOtfttf.     Die   Nase   und  Obttrhp  i/rnr  hwr.ll^n   und    vor 

ifackt,  die  Naeenloeher  häufig  exooriixt,  eawcilen  ijnn  h  bcMUM  Barkns 
oder  zähes,  gelbgrünliches  Starrt  verstopft.  Die  Alttoad  anj  tri  ver- 
mehrt, mitunter  icichlich,  bald  dttnn-  bald  dichilu~-ig,  »chleiuiig  oder 
schleimig-eiterig,  bald  genichlofl  oder  fade  »Itaslich,  bald  ftkfllarnflgeild 
sinkend.    Die  Kirn  mra  oder  ■  b1a£h   nff  oftnoa  Mandat   be- 

kommen I'         I  aemnoth  beim  Laufen  and  bei  K..i|H-r|t  Im  i 

Anstrengungen,  ihre  Sprache  ist  klnngW,  nasal,  sir  haben  n  ■»< -mK.-i 
häufig  Obrentiuas,  hypertrophische  Mandeln  und  Anderweitig«  DrüflttH 
•cbwellnnffen.  sind  ammaisofa  und  appetitlos.  \).\  I  bbol  tri  ^funeri- 
loa,  ober  .«ehr  hartnackig,  die  Dauer  zählt  nach  riefan  IfansteSi 
Jahren 

Diajntm.  Dieselbe  ergibt   sich  mu  den  geechildi  men. 

10" 
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l'rogw   <       t<    i-t  Ui  durch  Kmiidlinrper  <>ier  Polypen  bedingter 

.•:ii:.u  li    chronischei   Rhinitis   -  bei  Ozaena   von  der  Con- 

.ui'ii;!«-  und  dem  Stadium  dfiB  toc&leo  l'roccsses  abhängig; 
j*  vorgeschrittener  der  nleeniTivr  Proccss  nnd  die  Atrophie  der 
S(liir-ii;i!i  ;•<    au-Moht.s!M.ser  wird  die  Heilung. 

Uthandlnmj  Die  Behandlung  ist  zunächst  gegen  das  Grnndln.l'-t. 

ir.-l  Fii-iinlknip-T  und  Polypen  Bind  EU  mtiodMOi  •■:ii.-prc<  hnnde 
hygienisch*  and  diätetisch«  Mas&nahin<*ii,  die  Awraudang  \"i»  Jod- 
und  Qu«  krilbvpiipaiBtBO,  Jodcisen  und  Lrhortfcran,  jodhaltigen 
M.;i-  uolbäderri  and  jodball igen  8a  [so    womöglich  an  Ort 

und   Stell«    angezeigt     Loeal    täglichr   Aii^jiriizuiiirtm,    FLiiipiiinelunüftn 
and  BlnHaniBgen    mit    antigeptiaoheai   und   ,-nl --i  t  ii.-_-: n  ml-u    > 
und   Puhrrn:    Kali   chlotSoom  (1*/«)j    Kali   hy  |»e  r  ina  Ü§  j  uic  um 

(%*/«)i    Botaäuia   (8 — ')",).  pnheriflirt*    Boretoca,    Alaun*   und 
Hollaiiflieinpalvei   (0*06    ICWI)     Ramkadk   empfiehlt   das   Hin- 
legen eines  mit  Perubalsam  getränkten  kleinen  Watteh&uachchi 
Die  iMiandliing  gröiwri-r  WmdiennigflBf  Ryperfcropbiaaj  ftraiwilutiftMH 
nun  i  Icwationei  dei  Behleimh&iri  i.«i  <i"i>  .  r.-n  zu  nherli 


3.  Epistaxis. 

Pathngennt  und  Aeifologit.  Den  Blutungen  atni  dor  Ka»o  Hegen 
Oftfjfllin   Haemorrhagien  in   '  ■ 

im  loealen  Jvh.idli.-hkfitea  (Traumen,  mechani-<  bfl  Keiae, 
!nvur*\  thfiOl  in  allgemeinen  Ursachen  (Herz-  und  GeftUe- 
krankln>itün,  fieberhaft«  [nfeetionknmkbeiteo,  Haemopliflia,  Scorbut, 
Anaemie  und  LfttkNI&ie),  ÜaSh  Ln&elegeE  Im  i  t.^  Ursachen  [S>«  : 
bmch,  gefetig«  An  :«:■.  n  ",,.■•■  -M,  Aufenthalt  in  uhorhitxton  Kawnen, 
■ifjende     Lei»  in.,    i.i  <  Im-     W.uii-humi     endlich 

in  «iner  gewissen  ind  ividuollen  I'r».  Ii:  ipoeü  loa  (Vulnerabilität 
d  G  H •■■u.indej  gelegen  f.md.  Haünblntvogen  eind  insbesondere  bei 
älteren  Sindern  eehr  häuhp:.  In  i  Sauplinp'n  werden  eie  nur  aue- 
DahmswdM,  bt«i   Neugeborenen  gar  nuhr  U-obachtet  Ale  im  A1I- 

gemomrn  günstige  Erscheinung  wird  dil  \»"-m  kritischen  Terapernim- 
abfall  '!<■]•  P&ooBUniia  nid  dk  <riOttrflmde  Na*cnblutung  zur  Zeit  der 
lf< ■ustiii.'iTK  ii  angesehen. 

X>t"*1>t»mt.  Da*  Blut  i.  h  entweder  tropfenweise  und  in 

der  EUgeJ  KU  einem  Nii^nlotli.  oder  .In  selten  continuirlich.  Die 
Blutui  | :.-n  \i<  Herholen  sich,  je  nach  der  veranlassenden  Ursache,  bald 
läufiger,  bald  seltener,   und  hflreo  entwedei  spontan  odw  nadi  ein- 
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geleiteter  Behandlung  auf.  Häutig  wird  »in  Tlieil  d<*  Blute*  Ter- 
•ehlockt  und  erecbmnt  alsdann  im  Stuhl  oder  uriitl  expectorirt  und 
erbrochen.  Genau«  Cntentwhum:  «fad  vor  Verwechslungen  »bor  den 
Ort  der  Hnrktintt  du*  Blut«  schützen.  Bei  der  Bestimmung  der 
Memr*  do»  entleerten  Blute»  unterliegt  man  häufig  Täuschungen 
i  l-'n^j,  im  Allgemeinen  itnd  dfe  entleerten  Mengen  genn«.  Etwa 
bcatohcBdo  Conge*tivzu*tände  ziuri  Kopf«  bei  fieberhaften  Krank; 
(Pnennionie*  uml  Kopfadiinerz  werden  durch  die  Nasenblutung  wesent- 
lich gebeeeert. 

Prognose.    Di«  Prognose  der  Ha  ■■uldutungen  i  t  mit   Ausnahme 
de*  bei  gfliri    -  r.   All-  irbot  etc.i 

Auftretenden    lebensgefährlichen   im    Allgemeinen    eine    günatijz*-      la 
Einzelfalle    hangt   die  Prognose  von   der   veranlagenden  DtittoJn  und 
dem  KnifteiiMUnde   du    Kindes    ab;    es    können    jedoch  imdfttholtl 
Naneublatongen  auch    bei    »onsr    kraftigen  Kindern  Anaemi* 

im  Uofolge  habao. 

B*hamihmg,    Prophylaktisch    i*r    zunächst    bei  besteh' 
liapOMtio  Pornh.il tu n%   dci    oh?n    angeführten   Qdagenhttta- 

nmeben  aasoatraben ;  BdraUdnder  müssen  zeitweise  aus  »Irr  Schule 
genommen  werden.  Gogon  *1  i •-  Uiutung  selber  ist  die  Inwmdung  4  i 
Kiilt^,    du   Kinfi'ihrrn    klein«]    I  heu    in   rlii-    Mroffimdi!  Nawm- 

bflhlo,    \i;f-<  lil.iiii-i     von    i  i  WBsse      fösumecUäge  auf  den  Keokan 

(raltCtorisch«    Qefii-.-;rni!:  -.Li-i.'ni     in    Vw  liiudniiy     :nif     I-m   I  ;  i  tl- 

gii  inden  LAanngen  (Alaun.  Tannin.  EealgyAurei  myraeigt.  Neuestena 
wi-r'l.'ii  I  :,   frisch   anagepreasten  Citren  an  aafUi   empföhlen 

rAm).  Zweckmässig  ial  die  Entfernung  dar  Halsbinden,  enger 
Beaodkrigen  und  aller  den  Hals  abiechntLrenden  Kletdufigttt&ckft, 
sowie  ruhige  Lage  Wird  die  Blntum.'  '.TKihrvoll.  -.<  i<-  «Im-  Yi-.*"i- 
b  nponnde  mit  Bdfoccfackar  Rohre  anaiaftthratt. 


4.  Nasetpolypen. 

Attiiifoyii?.  Die  Nasenpolypen  Bind  SdUevnhnut-.vuclierungen  und 
n  'lie  einzig»?  Neubildung,  die  in  «li»r  N  i-<-  vorkommt.  >w  werden 
im  Kindesnlter  im  Allgemeinen  selten  nnd  nur  bei  gröamireii.  aumeiet 
lymphatischen  Kindarn  beobachtet.  Die  A»>tn  1  -n-  d<-i  Nr-cnpolypen 
ist  danke).  Man  unterscheidet  zweierlei Formen,  die  als  Sehleim- 
n  ond  Ka^rpolypen  beseiobael  werden.  Die  Schleim- 
polypon  sni.i  weicht  gallertartige,  halbdurcheichtigo,  au*  einem  sehr 
eaitei  'nwebsgorüsto   mit   flüssigem    InlmH    l«\*t*hende  Gehd  1.  . 


die  voa  da  Bdiletakhanl  mlbsl  ansgehan,  gwstieli  aufsitzen  um]  auch 
in  mehreren  in  den  Nasenhöhlen  verkommen  Icflonoa.  Die  Paa  pH  I 
M  ron  robnncösao  ßewabe  odei  ron  Parioai  .muh.  >itnl  <l.  rh  und 

.'in  1,    pQsSea     il-    (Üe    er»tiwii    niul    Iim-W-Iimh  :m*  f ;i -»  i  i .->  im   IüimIi- 

gewfi«'  mi:  Bingertreaten  Balligen  Elementen    sarkomat&eei    Bau] 
*\»    sii.-'-n    •■i.in;.i  il-     in    dar   Itpgol    gestielt      DU    «fltpn     mit     breiter 
Rim*  auf. 

iptome,    So  innjcc  die  Folyptn   klein  rifid,    BUU  bin 
acta   oni    unbedeutend«  Baaobwaidan     Bann    ipitnan  Rena 

ii  n  b ihBi  In t,  salbst  eiterigor  An  Hu  .  I  mlnrchgingigkcit  rler  N.j 
hflhle  un.i  die  tos  der  BahLndanuig  d«  rTaieimlliiiiniifl  aoagahi  neta 
aahr  liatigan  ECrsolseinongen  auf;  Athnien  mit  offenem  Mund»-,  näselnde 
Sprach  um.  _"  Im.,  -.  Respiration,  umltigBi  Behlni  mil  lautem 
tan.  Durch  Verlegung  der  i»  dif  NaeenhSMan  and  die  V-ben- 
riume  eijim  iiir!»']i(!«?n  CanÄle  w»-ii  [hlftnaofiltM  und  Bctwerli'»-  >v 
ontexliii  tei      ■rros-f  I'  -n *i-_- n   nach  hinten  bi«  in  den   Phl 

li'ii  un<]  S<  hlingbeechwerdun  verursachen. 

Düoynoap,    b       Üon  and   rhinosfcopisch«  öntewuchuog  machen 
Sa  Dtagzu   -    laicht 

Proynodd,  Im  bei  Mitsprechende!  Behandlang  gQnaiig.  FWnlirt-n. 

/.niual  liti  Bchleimpolypen,  und  blofig. 

BtfatwUuny     Sn  rativci  Entfernung  dai  Gel 

mil  Koraange,  Diubw-lilnu'  ml    uui  ^ulvaiidkan  liaebem  Woge. 


6.  Fremde, 


Sehr    hfiufig    werden  TOD   Kiakltrfl    ullerloi    fcloin*  Kürjior  und  UcgtniUnd«: 

Buhnen.  Brimn,  Glasperlen,  ft^iiwaay>Tn  etc.,  fca  daa  abc  oda  snden  Kau 

gMlvcki   and  ihm -h  \.'i--iii tbl    ilioiclboii  «T-tl-r  h»rnmxuricfijrdvrii,  mir  noch 

IniKin  EUisang  dai  Bchbtmhaati  ■onmerahnfb   Aawhwrii  mr  iN-t  N.  ■■• . 

nr&Mhrt*   Si  rttfofl    nlbel   Btarangsn    rt  U  d     Loh   «üth   nalaur  zoit    »in.    iji» 

i   i...«(i<ui  ttaeugu  ESriMan  and  Bohnen  dnrcli  ihi   fcu/cjuoUon,    n   ■ 
lieh  kann  •  i  uleranf  ron  Insteten  und  m.i<u>u  m  die  Rssrahfilih  nblafsadai 

Kimlt'i      Kta   lOD      u   •     nur      olcfa  I    iloil    TrOpCOl    beobachtet    HJld 

...  i,  1 1.  1 1 11 1.  ■  .  Kui-.ii  1 1 mii  1 1***4  Fromdkoj 

Es  golingt  die*  bald  Joicht.  bald  S&hver,  am  lciebteatoD.  woim  der  Korper  goiehcn 

mil  mit  rinn  Ungwmigpn,  UagMahntsn  Pfneetts  gefaast  werden  kann.  In  u.-lm 

nUai    ffl  raa  au    Entganj  Ii  iin^-i   \«  i«".m»ui.jj«.>h   s  imupfutnak  .   i    »ndwtB 

■  iinn*  Buupvitumgen  nun  Ziolf.   mitunter  gelingl  n,  iuit  Binem  PgrfefVfibwi 

i   .idor  einer  pobopoiici    Boadfl  ",,Ml   Wrper  h"r«u>xiihebori,     Di«  tittdi 

di-r  itt-i  rdern  paohhei  wn  ptechendi  Bthnndlang. 


B.  Kehlkopf  und  Luftröhre 

l'nUmckutKj.  Die  Iiayngo»VojiiH-!ii*  T  :iIi'jmi(:Ijujij'  atosit  I"  i  Jtlndarii  b 
3dnrifigfcMl  ir  Ungobordigkcit  derselben,  thoil*  in  doi  £ngo 

ttad    Deinttail  des  Orguiit  gclcgeu  sind.    Sftugliugc  lotson  »ich  nicht  »clten  botMr 

kl  grouor«  Kinder      Gc«chickhchkei1.    TaM  and  Uobang  von 
d«»  Amin  (allm  kiebei  sehr  in  die  W&gschalc.  FUsrho  Untersuchung,  gut«  Licht 
und  ig  dca  Itüchonr,  mit    einer   2%  Cocafnläeang    b 

übe»   nutnclm   Srliuitrigkrit   hmwey.    ZwucIeuiflAiig  i»t   w.   Arme  und  Oberkörper 
de«  *a  ante;  iw-Ik  ml»  n  K  ad  auf  Ittn  Schon»  der  Wärterin 

TD*  iieb    hallen    und    riii'  K.-irir    :!■•     Kimb       \   m    iltui   K;i.i    iUm    W-irr-nn  «irr/u-lnge» 
*n  lusen.   -     Kitig  BBTOOrtindi^  jvdinh  nfiohl  nvern-mlli»  I  m.  i   m-hun^K- 

CDfOloti«,  dt*  hftatlg  AUftroicht,  biwtehf  il.inn    flsfl  Ziin/rir-niü.!    DOdl   Atfll   trUnk*!- 
mktm  SpAlol   uuier  rasoh  unwachoendetn  Druck  »icderftu  BU    QLcrhln  ki 

■UdJUin    einen   Thoil    dn*  KlhUBpMxigaagte,   die    vnnJare  KlArho    dM  KeMdesfceb 
und  einen  Thoil  der  oiyeniglotliachon  Falt. m 


1.  Laryngitis  catarrhalis.  Pseudocroup. 

itti'tliHjii      Di«     i!  Ufa    Li!. u  rhiiÜM-lii*  Krii/iiinlntiv 

KoMkopfubhimhul   intatalri    priiair   in   Folgs    von  Brkftltung, 

narli  Kiriwirkuti>:  rii.'tl..inirliiir  und  thermisch  ur  Rju>.i»  Sin  befällt 
sehr  hJUifig  serophaldse  and  duebitisch«,  sowie  durrh  i-im'  fehlerhafte 
Pflege  in  ihr*r  Widerstand  l'"rabgw»tjt«,  verwohnt*  nnd  ver- 

aftltelt»  rlian     Iit  Rn«pi7Ati.in^ficliU'imh:iii(    hosondor*   dispo- 

nirte  Kinder.  In  manidiuti  Familien  trid«-n  acute  Kehlkopfkatarrhe 
OSjn-dezu  (indnmixrh  :ml.  Kinder  1:1.  \lt.-r  von  1 — 3  Jahrein  »ind  am 
mnUtMi  difpOSirt  —  SoCUndUr  boirkitiM»  du-  k.-iUiHiiili^rlic  l.aryn- 
ifig  Ma*orn,  Grippe,  KftOaUuUitiM)  iiml  »ndoru  Infnetionx- 
kmn  I 

LttryntjotkopUchrr    Hrj'und      Difl    Schh'iinh.iut    de*    Kidilknpfr.«   «*r- 

iirl  entweder  dtllu-  oder  Beckig  gerdthel  und  ulün/t-nd.  y^M-hwtdlt, 
«OB   kflnügezn    kitM-ln-n   und    -  =  •■  11  ■  1 1 v. < ■  i - ■     mil    eiin-m   ■u'hU'iiiii;:»ii   "'l"r 

f-eiterigon  Swirrwl  bwiWkl.  Huld  i*t  <lu>  L*an/,c  K«-li Ikojifi nii"i*- 
üIimi  i>;ild  einzelne  Abschnitte    vorwiegend    l»l,<II<-n.    uament- 

n  aschige  aubchordale  Gewebe  hUnfig    allein  ergrill bn 

'.Qndlicfa  itifilirtir  und  prlSS  I  otbei 

I  ""_li'  v n ■  r  W&lsfa  'Im*  unter  den  freien  Stimme»]  h  Im  Ihumh  My*n  und 
den  schmalen  .Spalt  dar  Stimmritze  noch  mehr  verengern.  T)i*wp  von 
ÄnicA/u«  al*  Laryngitis  subchordalia  liezcirhneie  Form  dar 
katarrhal  jachen  Laryngitis  bildet  die  eigeotKche  anatomisch*  1'rwich.p 
rS«  P-^iidoemp. 


-     15*    — 


Symptome.  Leichter©  Grad©  der  !■:.  dien  Luyngftil   Reben 

eich  durch  m&eeijae   Hoieorl-;-  ii  mxäwn  Dang  Itt  SttBUBfl  and 

Surfens,  durch  Bremen  osd  Kftadu  im  Kehlkopf    Bnpfiadüc 

bei  ÄUHoomm  Druck  iin-l  Iriditr  KidK-rhrwogun^cn  7."  orkcnnon.  In 
dei  licjjol  brwtnht  gleichzeitig  acute,  Rhinitis  und  Pharyngitis. 
iwolhmi;  !<■  ■.uhchurdnlni  (lewubee  (ivl.'ii  dir  Symp' 'o;.|. 
T  i-n,li  i  r.,up  bBOekfl&tt  bol!"iidn  llu-t.i>  mit  utt<>  atoriiohen  Anlulh-i,, 
hinzu.  Die  Kinder  erwachen  nach  3  1  Stunden  rulii^  n  Schlafes, 
meint  gegen  Mitternacht»  plötzlich  unter  nllarmirenden  Symptomen, 
hochgradiger  Athemnoth.  Ang*t  und  Bokionn.Miii"  Die  Erscheinungen 
eind  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv,  dauern  1 ,  2.  3  Stun< 
lassen  langsam  nach,  und  die  Kindn-  idilaten  wK-dor  ein.  Selten 
folgt  in  derselben  Nacht  noch  ein  zweiter  oder  mehr  AnAlfa  \t  Es 
folgenden  Nacht  meist  noch  ein  maigsr  heftiger,  in  der  dritten  nur 
selten  ein  Anfall.  Die  Anfülle  treten  -*tets  in  der  Nacht  lud 
meist  zur  selben  Zeit  ein,  wahrscheinlich,  weil  die  eotefiadotl  und 
geschwellte  Sohleimlaut   durch   hernl  ;   oEoM  irie  tags- 

über genügend  bofeuohM  wirf  and  loicU  austrocknet. —  Die  Dan  ei 
dti  Krankheit  betragt  nur  wenige  Tage:  nicht  ielt<  n  -diii----i  -i.  li 
jedoch  -in  Bniiu  hialkatarrh  an,  der  dir  GtlMQng  entsprechend  hinaus- 
■rlurhl      Iti*i:irl: vt-n    Mlid    häufig 

DJapnosi     Sie   srgibl    - . ■  1  >  um    imn   t.jpiache.u  Verlauf  ...■ 
nlohtiiehen  itenotuchen  Lnfafltn  und   dem  htrjügoAopiaohen  Befund. 
ii .■■•(■!■  iili'-r  dem   wahren  Otonp    fehlen    hier  da«  «tätig«  Portachn 
drt  Sii'iK'-f  und  die  nreRarfin  faftotionellta  SCOrongtfi 

l'ft/noxe.  Im  Allgemeinen  gtlnaüg.  BnIfuoaLariKhir  Tod  wahrend 
i  In  *  uifaltes  sumal  bei  rhaehitiechen  Kindern,  i*t  immerhin  un"gliuli, 
.)'■  Ini-h  sehr  seif  mm 

B&i*>uthinij.   Prophylaktisch  Bei  man  bestreU, 
I .  :  irrhrni  geneigt»- Kindn    rationell   obmliirtaii     e»  geschieh-   die 
In-  :i  n   durrh   <i»' wfilmung  an   kfthln  W.L«chung»n   und    Abreibungen   de* 
Ettrptiy,     ;i:i     kiihlr.     \r\\\     ventilirte     Wohn-     und     Srldal'r;iumr.     *tnn:li 

nvaakmtangi  Kleidung  und  häufige  Bewegung  in  freier  I.uif  endlich 
durch  den  Aufenthalt  ÜB  Meeresstrande  wahrend  de*  8onU&aH  oder 
in  waldreJohan  hoher  gelegenen  Orten.  —  Die  locale  Behandlung  1k*- 
/iwrkf,  die  Schleimhaut  fenel  f  /w  erhalten,  die  Secrete  /u  mtIIü- 
und  die  entzündliche  Abechwellung  n  begünstigen.  Zu  dieeem  Zwecke 
empfehlen  «ich  neben  der  Sorge  fllr  feuchte  Luft  im  Krankenzimmer 
lnh.ii.'irinnen  einfacha  WasMzd  Impfe  oda  lerstaabtar  Hor-iv^'ii.m» 
mitttltK  der  gebitaehlichan  Dampfmlmlatioi^  -Apparate  (System   SBejfs). 
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Zur  Zeiwtaniiang  dienen  Ratz  carbon  (7s9A)i  K*L  cari.nn.  i//4), 

Amnion.  mu  ri.tr  ,  Borax  (1    9)    Kurhsalz  {*/**{$)>   Dh  Kindor 

ruVnVn    im    r5*>tr ,    erbalten     l-'n  <sn\tx\-r}ir   Umschlage    um     Ii*ti    ll:il;: 
häufig    nnd  in    Iclninen    Meucen    wann«  nko    (Milch    mit    einem 

Kobknxit  und   werden  ^stündlich  <U>r  Wttfcug  dn»  Spray  aus- 

gesetzt- In  dir  Nicht  empfiehlt  c«  «ich,  t\ia  Kinder  seitwsilig  n 
wecken  und  dinun  warmes  Getrink  zuzuführen.  Gopcn  uVn  HmUm  ein 
£**  Ipeoacuanha  intus.  (0- 10— fr»  1 .  100  Iq.  mit  K.il  carbon.  10 
2atttndlich  1  Kindörlöflcl).  In  späteren  Stadien  Inhalationen  TOS 
Terpentin.  Latscheind  und  AvhnlichiMii.   resji.  Imuräcnming  der MliWWg- 

lult  mit  den  DiSiptal    Ü r   und  anderer  Bulsaniiea.  —  Die  früher 

so  hauüc  angewendeten  Brechmittel,  BlutentaetangBB  "ud  TMJflliiUoill 
*ind  unnutz. 


2.  Laryng^tia  cronposadiphtheritica.  Croup. 

Pathogen***  und  Ätiologie.  Das  Auftreten  einer  merahranösen 
Exsudation  auf  die  Oberfläche  der  Kchlkopfschleimhaut  führt  im  \<i.  in- 
mit  der  nie  fehlenden  entzündlichen  Gewebsschwellung  zu  den  höchsten 

l*r  Athemnoth.  Diese   fthemnotb  vrnd  mit  dem  Namen  ( 
bezeichne.     Der  Croup  ISl   demnach  em   kln  ■  kein   .mntomiscbev 

Begriff.  Man  hatte  bislang  zwischen  einem  genuinen  oder  Bfa    n 
und  einem  diphtaeritischen  Croup  rab  reehied«  n.  Der  penoiiiM  Croup 
•  entzündlichen  Ursprungs,  uaabliiiuvr-  muh  dipliihenLi.Tlnui  Pmcv»« 
iiiiJn  .i  :i  »in;  er  sollte  farnareüje^'  [ocale-Drknidau^ 

des  Kehlkopfe»  darstellen  und  spoiadix-h,  wemigk-irli  im  Ganzen 
selten  vorkommen  Die experimentelle  Eissugang  whter  fibrinös.« .  njoH 
infecrii'.-n  kaswheidungen  diente  iliewr,  sowohl  ni  klinischen  Kr- 
fahrungen  wie   an»  pa(hologiMch*anatomisdien  \\>-\  im U •::  i^tm, 

An*dmumijr  rar  BtAtsi     Zufolge    aeaenr  Ontanrachungen   fii>er  da« 

\Vw*n  du    crnupiin-diplifhrnlischen  PrOOSSSeS    'Rnux  u.   Yrr'Htn,    KoH$ko 

u  PiJtauj)  kann  jedoch  diese  Ontaracheidmig  nicht  mein  anftadrt- 
erhalten  w>*nltm.  Gannhiar  und  diphthrötzscliar  Groop,  nsp.  die  psenda- 

nii'mhi:in«» tan  Entsendungen  de»  Rachens  und  Kahlkopfes  sind  viel- 
mehr, wie  dies  schon  Kleb*  betont  bat,  ah  aatlologbeh  Eueamfl 
gehörig  in  betrachten  und  als  deren  einheirlMi^r  K r;i nkli«- ii - -t f -•  ---r 
der  Kltbt-Löffter'tche  Diphtheriebaeillu*  anzusehen.  Die  Pathogenese 
der  membranöaen  LaryngitiB  and  die  aetiologUchen  Bedingungen  ihrer 
EnNt  -lirin'.'  rind  demnach  die  gleichen,  wie  die  der  Diphtherie,  (Vffll. 
das  Capitel  Diphtherie.) 
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Di«  fn-ii'li-  iHinirtndtn  Momente  iür  <Ba  hnt*tehung  der  mem- 
[..t  v  iiL-iiw  sind  dieselben,  wie  bei  der  katarrhalischen:  gleich 
der  letzteren  gebort  der  Croup  zu  den  häufigen  Krankheiton  de»  Kindee- 
alters.  Küble  Jahreszeit  mit  trockenen,  rauhen  und  kalten  Ot-  und 
Nordostwinden,  schroffe  Uehergänge  der  Witterung  individuelle  and 
Utandupontian  (Wohnung**  und  Zimsuddiina  /iYirp<rV)  sind  von  ent- 
schiedenem Einflnase  auf  »ein  Anftictcn.  Die  allergrößt»  Kap  ntxoo 
BUH  in  3m  Alter  Ton  1 — 7  MnBJ  unter  dieser  Altersgrenze  ir-t  dam 
Viittioten  TOB  Croup  ein  iah  oltenw  tU  H  ■'<'»  Halbjahr  ein  g*HX  ver- 
■II,.;  ■  .  ■Mi-  \i>n  Iiiiiuliut.  Monti,  HrJrm.  Kunhen  werden  h.miigei 
befallen  kIi  (fielt  hm.  lymphatische  und  mt^i-IinIum-  Kindn  ii.inÜL' 
nfcht  M'licii    liiil»  <'.  fette  Kinder.  Serumlär  wird  inemhranfai! 

Lar/rlgltb  b&nfig  im  Verlaufe  ;irur>r  liifectiuriKkraukhritrri  (M.imtii 
Sehfiriaeb,  [fyphae,  IVirn-.-i-.  Varicellen  beobachtet,  rawoilen  anen 
bei,  ran  pneipainJltnnken  Miuiem  Mamme-nd**!!.  ^ptiaen  brArirfem 
B  indem  |  Epstein 

Anttt'nnr.\(i<rr  llrfunt!  I  >i  i  OlKmp  M  i>»  der  BegBl 
steiyendpr,  von  den  BacbenOTg&nCTI  anf  dprn  Kahlkopf  und  die  L.it1- 
rOhn  rien  fortpflanzende:  .i  Iraner  nimml  db»  Krkranknng  den  um- 
gekehrten Weg  .i!.--  Majenanntar  aufsteigender  Croup  unrl  befallt 
die  Rachencvgne  ipltex  als  die  Luftwege;  un  »eiternden  ist  detCkonp 
auf  den  EeUkopf  allein  beachiftnkl  Dermakroekcpiei  bi  Befand 
ai  pW  .nii  dei  in  cloz  Leiche  Dehi  odec  wei  Egi  i  dnnki  I  gerOthjean,  *t*ts 
enttftndlicn  geaeJ&weOtea  and  nah  ■  an  belehrten 

Schleimhaut  de*  Kohlkopfe-  und  Nr  Latindirt*  ein-  wei**e  oder  pntu- 
weUse.  bald  floriihnlieh  dünne,  buld  1-  2  mm  Aul-  Membran,  die 
lookor  oder  fester  auf  der  Schleimhaut  haltet  und  unter  welcher  die 
totsten  b&nflg  glatt  und  unversehrt  erscheint.  An  anderen  .Stellen 
Buden  Auf-  und  Einlagerungeji  in  die  SohleimluVXt  statt  und  die 
Membranen  hinterlassen  beim  AH  -n  "I» -in.nl. liehe,  an  den  Rindern 
Uld  der  Be*i»  grau  belegte  SuhstanaverluMe.  Die  exsudativ*»  Knt- 
zUndung  i*t  bald  nur  an  einzelnen  Stefan  in  Penn  Ineelorttgei  Plaque» 
vorimiiih  n,  bald  über  den  ganzen  Kaum  lec  K> -hl köpfe»,  die  LoJMb« 
und  die  Bronchien  im  Ztm  manfranfl  and  in  Form  nbläsbaror,  ver 
zweiter,  iflhranattigei  Gebilde  ausgebreitet.  In  »In  Mehrzahl  de  Fäll» 
rindet  man  «Im-  hierein  n  Air  und  BinlagornngH  In  den  Bnnben* 
organon.   Uikroekopiei  I  .■■  m  die  Membranen  aus  einem  dichten 

Pibrinnota  mit  eingftlagtttaa  Bahboiohfin  Rundzellen;    die  pathogenen 
Bacillen  finden  vidi  aul  dai  Obeifttahe  der  Schleimhaut  und  der  ex- 
inlnt"M  Membranen,  nit-hi   im  (.ewebe   der  enteren.    Da»  Epithel  der 
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wt  bald  »ntm»oBm  nnd  aafeelockert,  haH 
dexnetrtapcrcbe  ad  da«  «taaaV*  Gewehe  bald 
aaUijr  afltmt.  bald  im  einem  hyalinen  Fibnaneta  dnadanfttt,  bald 
von  «aJüreätWa  eractwaadertaa  Ketten-  nnd  Traabeocooca«  dard»- 
■wtif  Die  Ytsaadmagea  der  obrigea  Organe  ergehen :  dunkle*  flteafa» 
Blut  m  den  Herafcahfea,  nlelekUti-cbe  and  Uoacrjor^smnKiW  H«rde 
in  den  Lances  mit  reeicaJarem.  tnter  lobularem  nnd  ^rjpUnraJani 
Uainhiacau;  anweisen  findet  sich  croapGee  Pnenmoaie. 

Symrfam»  mmd  IVW*.  Im  khnietben  Verlaufe  des  Kehlkofrf- 
croop  küenen  drei  Studien  anteradttedM  werden  das  IWromal- 
atadrnm,  da»  Stadian  der  Stow»*  and  da»  Stadium  der  A#phyx»e. 
Die*»  Stadien  gaben  xwar  ohne  «charfe  Ah*r*nzunr  ineinander  ober. 
markireo  aWr  immerhin  die  Hanirtmooent*  der  Erkrankung  nnd 
mUkht-T*  w«ontlieh  dm  öeberWick  aber  dieselbe.  —  DwPro.lr.v 
malitadiua  beginnt  mit  allgemeinem  Unwohlsein.  leichtem  wirder- 
holtrn  FnXrln.  unruhigem  Schlaf  nnd  katarrhalischen  Erechtaaurujea 
der  Nase,  des  Rachan*.  der  Luftwege:  seltener  leiten  hohe  Fieber- 
grade,   ein    Fnwtanfall    oder    Erbmrlieii.     autnahniv.  n     \nfall 

IVcndocriup  [8ttM*§)  »lie  Knuiklieit  bald  treten  lirbere 

S  limine,   rauher,   bnlandnt,   t  rocke  m-r  Huhten   auf.   Daf  Zustand   beseert 
wb  in  den  nacheeea  Tagen  nicht.    Heiserkeit    und   trockener  H 
nehmen    mkuafcl    n,    AM   anfangs  be«-hJeanigte  Respiration  beginnt 
aiefa  m  vertangsamea  und  hörbar   *u  werden     Im  Schlafe,    wenn  die 
Erppctoratinn    «tockt.     Anearni  od    Eintrocknung    dar    Secrete 

stattfindet  nnVr  beim  Schreie«,  und  Weinen  «1er  Kinder,  wird  man 
merat  anf  di*   Be*pir«tionawtonuig  aufmerksam     Hain*  bald 

langsamer  «ntwirkoln  «irh.  wihmri  mei«t  h<  lioi  ru'b»'rtem|*raturen 
vorangeben,  die  Erwheinunjren  der  Stono««.  Zunächst  ändert  «ich 
auffällig  der  Beapbfttfionstypai      Bobk   Raspü   ttontpfasaeii   «nd   bev 

aft  (cvmieehte  Dyapnoe);  die  Inspiration  "rfolgt  mohsain  und  t»t 
langgezogen,  da*  Eindringen  dl  I  -  m  die  verengten  Luftwege  von 
einem  pfeifenden,  weithin  hörbaren  Gerüuaeh  begleitet  (Stenosen- 
gerausehi.  die  Exspiration  ist  verschleppt,  laut  hörbar,  etwa« 
klingend.  In-  und  Exspiration  *ind  durch  eine  deutliche 
Pause  von  einander  getrennt  und  die  gesammte  Bespirattonsfreqcens 
verlangsamt  ($4  bis  üi>  und  noch  weniger]  Boid  fteepfallßiiajlhaeali 
erfolgen  weiterhin  nntor  Mitwirkung  iIot  re*pirutori»ch«>n  Hilfs- 
moskeln,  di<  Inipiration  ist  von  Hebumr  dar  Thorax,  die  Exspiration 
von  ContraetloB  dar  BaüchpratM  bouMi-ir.-i      I>j.>  stemme 

wächst    stetig,    Hustctnton   und   Stimme    nrli'iechen.    der   Husten    wW 
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«ehr  freqnenr  und  außerordentlich  fOälttd,  Alsbald  bOUttA  e«  in 
Folge  da  -  i  :[ .1  notorischen  ThiitLd^ii  1er  inapiracorischen  Hilfs- 
mnskeln  zu  di  ii  BOgamBtoo  Aspiratinnsphaenomen«»n 
[ßtrhardfy  dia  tina  vollattadigs  Atfktaong  te  intaüunsob 
I  Iruckrarhl&ltDli ;''  hoibtifÜhiW]  und  an  dorn  biegsamen,  elastiftcbac 
Thorax  de»  Kindes  ln>MHi(li!i>i  iHMu*n:i!it  hi-rvortrofftn;  »ig  bestehen 
in  der  iiwpiratonsoh.tn  Einziehung  !>*•  id  er  Thcruxujwrturen,  »pecMI 
dos  Jugulum,  der  beiden  SeblüMolboingruben,  der  Ibgmgrabl  Bild 
der  seitlichen  unteren  Tln  i-.ixabsohnittd :  in  den  höchsten  Graden 
dtl  StonOM  kam  "lost  das  Zwerchfell  aepirir-  ud  l<.'*een  inepira- 
torisehe*  n  mit   doi    Lebcf  p'ueutorisch  nachgewiesen  werden 

(iffflfiQW*,    Gvrharäu    Ratwhfusa).     Ungleichmäßige    Entfaltung    der 
Lungen   (Aofbllhung    du  oberm,   fTniii|in— lim   te    ostera  Thoil») 

mit   nnmitln!h:»i    davon    abhängigen   Störungen    de«   Liingonkreislaufus, 

-in-  im  .!<■  Lrrrr  Mit  Kiiij  ii<-    i'ii t     H   ii-in  Lb    md  Lsuohmllto 

der  Jugu!arv.*rnMi    wuhrend   dtl   lu     und   Exspiration,   in   der  :nleni-II»-n 
Ah.i ■■in:«-    iin<:    l\i;iil--   der    peripheren    Tlieile.    dor   Cyan>-;e    und   den  xil- 

nobmenden  vonÖMB  Stauungen  EU  B  du  in  mg  kommen,  ergeben 
sich  ftla  weitere  Folgen  der  geänderten  Druck  verhultnisBe.  —  Die 
StaDOW  macht  keine  IntorniiAsionen,  fiondeiu  damit  ohno  Unterbrechung 
bis  «um  asphyktischen  Stadium:  zeitweilig  kennen  durch  Erbre 
und  Auskosten  von  BttuddnanilOTbftll  oder  durch  BMrapMrtfootoBnfr 
griffe  Remieeionou  ein'nren,  doch  »tollt  «ich  dor  frfikero  ZutUM) 
alsbald  wieder   hat,   Naht  Nltao  ttttigWll  »ich  hinzogen  die  steint. 

heiniinfrcn  «vi  plötzlich  auftretenden  ErpticUnn^anfaileo.  (Ca  un- 
mittelbar da*  Loben  liodirdien  In."  Vnt,ill<  nid  duuh  lUcndiinii 
fetzen  oder  eugodiokta  8chlaimpfrBpfo,  dfl  n  den  unebenen  rieeigen 
Muh«  ii  d«  hoohgxmdifl  mogtan  (Hotta  haften  bleiben  od«  leb 
fiinkci.cn  ii uI  ditMlbi  rn«hr  oiJ.-i  (reuiger  volktÄndig  verlesen,  be- 
dingt; sie  wiederholen  sfoh  ubibald  and  in  imim  i  kÜOQDIO  Pausen 
hiiiterlu«Htn  eine  stetig  /.Miniu-inlc  .Vhwiichung  der  Muskelkraft  dtl 
Kinde*  und  werden  so  die  Vorläufer  des  aaphyktiacln  n  Stadium 
der  et-utrenilen  Kol  lex  itoedbedadlUDg  dee  Blute*  and  der  abnehmend,  d 

Kt..-M|iarkeH    Ifl      i"  ■pn.ilu'  ,:  i  ||.-ii    Oii»     im  - 

Die  helVill-nfii  Kindei  bieten  u.ilnvnd  ,{*-.■  Stadium*  der  Stenose 
ein  erschütternde*  Bild  de«  Kampfes  um  Luft,  da«  nnnu-ntiV  .  rV  ■ 
fu$»  und  Qtrh&rtU  rartaSHcfa  *cliiklein.  Für  gewöhnlich  eiUen  die 
Kind« -i  un  lieh,  halten  den  Kopf  zurückgebeugt«  die  Halswirbelaäole 
u'-^ifpi  kt  und  rt&taeo  Beb  Dil  des  Arm.-n  nn  die  iJettstabe,  um  den 
raapiietoräabcn  Hilf«mmkoln  um  iWq  Btfltx«  and  Busgitbigere  Wir- 
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an  raftaihen.  Die  Miene  varrlth  Ang*t,  die  Andren  treten  hervor, 

I     m  I        ;,.!     .-. :   i     : IViu-t  ,    mit    jnlrr   lnr»pir:it  11111    tU-ipt    «lt-r 

Kahlkopf  iii-f  Im'.ü*    Ihi  dai  Exspiration  an  die  II.il--  ood  Stire- 

veaan.  daa  Gebellt  nrwlieii  lionict  ladt  Btofraguog  wird  ängst- 

lich vermieden,  der  Respiration  allein  Beachtung  tfesehönW  und  dei 
rnmte  raap&rotoriaehs  HilnmpparaJ  aufgabofa  n.  um  Sil  Atfamangft- 
faaätanttai  n  bowAHigon  s<i  lang*  d!a  Erregbarkeit  1 1 *•  >.  Atlimutiu?- 
trnm*  erhalten  i«t  und  dh  Muskelkraft  BageadmSbU  bleibt,  ttaa 
H»rx  aomgiaefc  i  beitat,  gaW  ■  damit  eine  \Wi1h  dai  Bonciri  i>t 
icht  gp«vth*'t  d«  Bxtnuniottan  vann,  Cyiaoae  fehlt  noch,  der  I'ul* 
r  die  and  Laen  (companmrte  Stann.M-  M  :  ■  1* - ■ 
Dauer  der  Stenose  erlahmen  aber  allmAlig  Hie  genannten  Pfeataan  der 
Compenaatum.  Cjsdosq  des  Berichtes,  Knhle  il**r  peripheren  Theile 
ahe  und  ECr*tickungftAng*f  »teilen  rieh  »'in:  •  I i **  Kinder 
klammern  «ich  an  die  Stftba  ihre*  Bettaa,  an  dlfl  Peaeoaaa  ihrer 
■ij  und  suchen   durch  fortwährende  Aea6\  rang  di  m   Lagt  and 

long     neue    Stutzpunkte     fftr     die     Krleichternne     ihr.-r     Atlnur: 

aantronpnngwi  Sie  sinken  «L-hUe*c«lich  ataebflpA  OTÜfik.  werden 
apathisch  und  «unnoleiit.  Zoweüan  kommt  noch  ein  BtJakanfa.il,  in 
•\>UA  ett  dir  Ki-idi-i  u  I»  |d..(/ln.  !i  nieder  ;•  D 1 1 1  Hai ..  Qu  WnL-i  :\md 
edoch  gebrochen,  du«  Stenose  und  der  Husten  Imrtn  atil.  dir 
kühle  Haut  bedeckt  «ich  mit  SebVeeM,  die  Athmung  wird  Hach  und 
unni-  i  nfw   and  dar  Tod  erfolgt  nach   mannten   Btnndao    in 

tiefer  A*phyxie  oder  seltener  unter  terminalen  Krämpfen 

Der  Verlauf  dee  Croup  ist  ein  sehr  rascher,  die  Dauer  der  Krank- 
xahlt  nach  Tagen,  Die  mittlere  Dauer  beträgt  etwa  8  Tage  bis 
Eintritt  de*  Todoe  oder  der  entschiedenen  Abnahme  der  Erschei- 
nungen: auf  da*»  l'Mrnmalshvlium  fallen  1  -I,  in  einzelnen  Füllen 
auch  6 — 7  Tage,  auf  die  Stanom  1 — 2,  hoeli  I  d  8  '  ige,  aehr  aaHen 
mehr,  anf  da»  Stadium  ita  Aaphyzia  12,  24-  'M>  Stunden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  etwn  -".n-ti  -  „  fordert)  tritt  der  Tod  ebt,  Andere 
..T.-itc-npchf  /u  immaiwtailungan  lauten  _m m^t i_.  r  Ei$0mam  SO1  . 
Amhfim  13*1  .  noch  ander  d  sonstiger:  Saauaf  60*  Uau<hfu$s 
Mona  65  ...  Daa  LabenaoJter  and  der  jeweilige  Charakter  der 
Lomie  sind  \  m  entschiedenem  Binflusse  auf  die  Morralit.it  Kinder 
im  1.  oder  unter  dam  -.  Lebcnajahra  itorbao  fori  dorohgabaiidi, 
p&llc  mit  und  ohne  Operation  sind  gleichwohl  auch  btar  l>eob- 
:i  —  Der  Tod  erfolgt  durch  InanfficÄam  der  Atbnmog 
and  im  directen  Anschlug  an  die  Stenose  bald  langsamer  htn  StnM 
der  Asphyxie,   bald   mehr   plötzlich    in  einem    Bratiokangaa&blla;   er 
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kann  aber  auch  in  Folge  der  diphth«>riti*chen  Allgemalninfection  oder 
durch    «tat    SQBiplicireudo    Lungenerkrankung     (capUIiie    BVOBM 
Bronchopnoumonie)  oder  durch    Fortpflanzung  de*  Proeewes  auf  die 
Bronchien  (fibrinöse  Tracheo-Bronchitis)  erfolgen.    Die  letzt- 
. -ru-iihnte  Complioation  ist  eine  eohr  häufige.    Hohee  Fieber.  Nachläse 
de«  Stridor  und  der  Stenoee,   «ehr   beschleunigte,   oberflächliche  Ath- 
mung  sind   die    ersten  Zeichen   derselben.    Atebald  vri'.illi    der  Pnls» 
SomnDlenz,  Cyanoao,  kflbh    Bxtf6fluA&tQB  und  fortschreitende  Aepl 
IUI ii»' ii    zum    Kxif.tu:  li'tli.'iliH.    Uobei    den  Lungen   hurt   man    pfeifende 
und   ochnurrondo  Geran*cho,   dio   indow»  keino  Anhaltspunkt   [tu   du 
Diagnose  geben,  du  Bxpaotoratios  vemraigtBx  BundOBM  ver- 

mag   allein    *iio    letztere  zu  sichern.    Tritt,  Waa  whr  selten  dar  Fall. 
Beaacrunj.'    Din.    .'<>    m  Innen    Kmher    und   Dyspnoe    ab,    unter    h&uü 
ii 2  r.-n   vrtrdan    PaaadoaiftxnhruMxi,   nachher  Bchleixntg-eHerigo  sput* 
oxpcctonM    und    dillu^e    RaiafllgttiBHOhfl    v;u<.--\     li-.rbar;    macht    man 

poidaroafaUa  die  ftaeheotoinu1,    <■  tritt  km  in<-  nm  v»»™  bor 

fohftndfi  Erleichterung  Bin«  dfa  Kindat  refaltoa  alsbald  vriedn  Bad 
gehen  aaphyktisoh  eu  Grunde.  In  anderen  Fällen  fcrjti  difl  fibrinös« 
Bronchi  ru  niioll  volboganer  Tracheotomie  ein;  Fieber  und  Dyspnoe 
■  brechen  nlariann  die  Euphorie  nach  derselben  «ehr  bald  Bsd  die 
Kinder  gehen  in  >Wi  lie-e]  nul.-r  zunehmender  A^phwie  zu  Qu 
doch  kann  auch  hier  in  gleicher  Wei-<  mt  früher  unter  Eu 
vi-nuvhi'tan  Bneteni  und  eddenaiff-eitirigai  Expeetoxation  durch  die 
Caiiu!'-  i  im-  g&mtigi  Wendung  erfolgen, 

lh<  |''  i  eberverb&ltn  ispe  beim  Croup  vi  halten  rieh  rar»  fiiedea. 
Croupfalli*.   die  ohne   merkliche  Fieber  bewegung,   aber   deshalb  nicht 
DotbvtndJ|   gumtij   vrriauiii!.   nad   itltan,     In   den   mtistan   l  I 
hoatabt  Fieber,  du  im  Prodrom»! rtadium  be/mnt,  bh  m  Ba 

mtMgt,  daraufhin  meint  <.-4>nTiiinirIii:h  wird  und  atjpiseht  Tagea- 
»ohmnkangan  88-  40*  C.)  aufwei-i.  Die  im  weiteres  Verlauf*  zu 
beobachtenden  Fieberotelgariingefi  eateprei  hin  mdirachebilidb  neuen 
Nach-riiübeii  der  E.\?»daiiou.    EKebarahfUIe  werden  nitln   Balten  im 

Stadium    dri     A>pb\\ii-   benlMrhirt    [RtOtttfitts)     uii'.nuh-i    .n.rh    IUI   All- 

BchloflH  an  die  voIbogeoB  Traohaotomi«    llJiutigi«r  tn-ti-n  m  d»<n  erMen 

f»      *'i  Stuiiiiin  naidi  d«r  Opi>ratimi  ']'»  in jiri.it  u  n  licl»tnif'."i  >-in     halten   - u  Ii 
dieselben  auf  mAastgrr  Hübe,  00   Wird  BMI   M&M  gfinstij.'f    jniiL'ini.viisrrhft* 
Zeichen    angesehen,    hingegen    zeigmi    huhu,    tumgv    'l.rv    .  ririiiltonri* 
Temperaturen  und  Wiaderauftraten  von  DyefuuM  mit  Wahrst  heink  h 
kiMi  dae  Hinabsteigen   des  R.xnudalioiHprocBHaei  m  die  Bronchien  .111 
h.i  Puls  bri   iteie,   enah  In  oncoioplkdrtaD  Fillaa,  baaoh  (120, 
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IM  L60)  Du  VcchftttaiM  zwischen  beschleunigter  Puls-  und  ver- 
minderter Kespirntion*freqi«?nz  tritt  namentlich  im  fffÜBIB  An  com- 
pMtirtAi)  Stenose  pTügnant  barme 

Unttrtntchttn./     Dil   I  Dtmurhung   .!-■•;   Rar  rgibt    in    den 

•r*t#n  Tagen  entweder  blo«  difFu«1  R»>th«  oder  hilu  liger  vereinzelte 
Plaque*  auf  <lrn  Miindidn.  don  Gaiuncnbogon  und  der  hinteren  Raehen- 
wand.  die  laryngONkojMHche  Unt«t-iu  hmiL'.  neben  diffuser  intensiver 
Räthung.  Schwellung  und  sammUrtiger  Auflockerung  der  Schleimhaut, 
am  3.- — 4.  Tag«,  selten  früher,  an  der  hinteren  Flache  dos  Kehldeckels, 
den  falschen  nnd  wahren  Stimmbändern,  den  aryepiglottiachen  Falten 
ftWki  v  \iir!ag*rnngen  ftjrjax  grauen  oder  graugelben  Membran;  die 
Glottis  erscheint  hochgradig  verengt,  die  Stimmbänder  in  Folge  der 
Auflagerungen  zackig  und  uneben  und  ibffMO  wie  die  Aryknmf.1 
nnbeweglieh  (Rauchfnu*  B.  B<ifiin$kyl  &&hardfy  Dia  Auflagerungen 
breiten  sieb  in  der  Folg«  erntu«- 1-t  di'i'ii-  >.-i-  »lur  ballen  ab  und 
fuhren  zu  oberflächlichen,  sich  grau  belegenden  Geaebw&ren. —  Uober 
den  Lungen  conatatirr  COM  Vn-dehnnng  Ihm  vordem  Ränder  und 
I;  .-•  '.- .-ii\.:hreitet  da«  fortgelottete  Stsnoaengvftaech,  durch  welche« 
da«  normal«  VwicnltaltblMD  U&d  dkl  Qcrtuchl  einer  etwa  vorhan- 
denen BlQUohttil  ganz  verdeckt  werden  ipiitex  h'»d<>l  mnn  in  den 
•  n  liUnpcnab^cluiiTten  unwhriobone  oder  auegebreitete 
DfettpfongN),  "I"  ltalchT;i  .  n.  i;i-..it<  !i..|ini>umnnicn  oda  loHlU  Pnou- 
inoiuen  entsprechen. 

P/'j./;i".sr.  Die  kliniaeha  Diagnose  de  Croup  ergibt  »ich  au« 
dem  Zusammenhange  der  Ivr- •  L  :n  in--  u  dJ  hl  aaa  ainra  oxnseliiea 
Symptom.  Das  Anhalten  der  l.i/t- -n.  I-  atd -r- d$ ■mie  Gang  der 
Erkrankung  von  den  gftringfBglg  D  8]  aptoman  des  Prodromalstadiums 
xar  ausgebildeten  Stenose  sind  nmMfcl  cozen&bor  dem  Pseudocroup 
von  wesentlicher  Bedeutung.  Unterstützend  wirkt  der  Befund  gk-i'li 
wütiger  maatarafeer  {Luflagarangas  in  den  Knchengobilden,  vfiltigi 
:*  jowihrl    iboi   erst  der  laryi.  ebs  Nnchwcie  solcher 

im  Kahlkopf.  Vnr  Verwechslung  mit  FromdkCrpeza  «hütet  dtw  pNT»tx- 
und  inloinuMi    !i>      Auftreten  der  EbaÜokmi^rnntUlIc  bei  dienen, 
da*  Fehlen  der  Prodrome,  dor  Heiserkeil   und  des  Fieber*,  vor  Betvo 
anarrngealabHcosson  die  Digitaluntorwikhun;;  dos  Baobene. 

Prognote.  Dio  Prognose  ist  höchst  iweifelhaJl  und  uu  Allge- 
meinen am  so  ungünstiger,  je  junger  da-  Kind,  je  1  at  1  l  1 
Krn&hrungeziintand  und  je  geringer  die  physische  Widerstand»^' ii  1  k  ;  i 

lad     Im  EübmHoIIi    wird    lie  Prognose  beeiidli--*    \<>w  der  Art  des 
Goaammtv.i luufi    .    der    Intensität   der    functionellen    Störungen,    der 
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Ambr.-itKii-  iJcr'  l'nx. -■'.'••  und  .lein  Hinzutreten  von  romplicalion*n. 
aohlieaaHcli  auch  iluirh  die  r<-<  ■,!  •  itig  v()rtrenoixuiione  Trachootomi«. 
Durch  die  letztere  iet  das  StttMicIikeifeprrx  > -m  m  t'n>u|»  \u,n -iitln.-h 
ii< Tubgodrftokfl  nrozdttn  &eatfl  E&feelSonakM&UttttoB  iMn  nn  compli- 
diendn  Croup  endet  in  der  Regel  letb.il. 

Behandlung.    Pf Of  h  y  I  a  k  t  i  *  c  h    gilt   da«    im    vorigen  Capitel 
Ki-.valnif. .  Die  Auf-r.iU*  der  Befcandhutg  M  neben  der  Bogt  für  zweck- 
mässige Ernährung,    E'flego   und   häufige  Erneuerung   der    Zimm^ 
auf  die   1  iknnfl   3a    Ebeaadaäon,    nd    dU   v.;[Hu«*i?ung  Bad 

Expectorirnng  de&aalban,  auf  die  Beseitigung  der  Steno.«*  and  Ehra 
folgen  gerichtet.  Von  der  früher  gebräuchlichen  Anwendung  der 
VenaAfttction,  der  Ulutegel  and  7a8MKnttai  it.  als  die  Kräfte  vor- 
zeitig erschöpfend,  abzusein  n  Hingegen  erweist  «ich  auch  nach 
MüM-iri   I'rfnhrung  «'int-  !»•■  Vnwandung  dar  M>-rr  urinlinn. 

und  r.:..\  in  Form  ron  Eünraibtrrjgai]  nrl  grauai  Balte  (90*0 — 40*0  h 

3  —  4     l.r-n      tri- i    vnrlmr   gOTOBdttl    Kindi-m    in   dftl    BTSteO   SSaÜ   nuil    in 

manchen  Pfeilen  sie  nützlich  (ffarf«  I   ffaacA/kai   Rudert  u.  A.), 

Die  Ehwshrfcnlrang  dar  Etondation  strebl  man  durch  conveqoa&te  An- 
muuhuig  der  Kälte  in  Form  ron  Bfawinwn uiiiaohlBgan  um  den  Hai*  in 
PäuM*u  '.'"ii  ."»  /m  6  Minuten  au  orraiohen.  Bftnfig  steigern  rieh  dadurot] 

Butan  und  :\fln-rnni.rli  Und  -iml  ibdUUI  Jyie#$nitSxrJieVm«rh\-vji-  um  dm 

Hai-  and  hydropeAMaehe  Bhnrtekehngn  dm  Thcms  mfl  unhoDendei 
Wolldecke   m  8— datftndigen  Elantan   allein   rid»T   in  Yt-rhindung   mit 

•lefaUdw  'H-iiiiiK.-,Miiiit)i  (.ii.n.iiirli  100*0— 2000  Zuckerwasaer  mü 
hw;i  aja  die  Temperatur  in  ndes.  diaphor<-'i->  1    wirken- 

de« und  zugleich  fle  MambrutM  durch  Gewebsdurehfenchtunv  Inrkem- 
d«  I    Verfahren    empfehlt  n-werth    {Hauchfuss) .     Die    Losung  und  Var- 

i'/ung  der  Groiir-membranen,  de«  Schleime*  und  dar  Sohleimkru 
wird    dun  b    iiiihriiche    Verabreichung   kohlensaurer    Alkalien    (S'/fVi 
LO  nng).    vor  Allem    aber  durch  unausgesetzte  Inhalationen    ■ 

arbolisirtr  i  ( 1    ,    -2°  0)AVa%wrdämpfe mittelst .S'iV^/^W ■  ■■>  Lppaifttee 
■Bgastrobt.   In  die  Vi.rlage  können  abwechselnd  die  Lösungen  kohlen- 
saurer  Alkalien,    K  al  l  wimmr   (rein   oder  mit   Zusatz   von    lÄq 
na.tr.    cauat.    gntt.    in     S0O0),     Amnion,    murinf.    (»/*'  Kilofc- 

aanroll1.      B«/«)i  B*llcyI«l8M  (1     *#/«)i  Borsäure  (I*  bi     I 
Sublimat  i.r  ,.  .    Tbyrnol   (VtVJ     Kenthol  [V.U   n» 

an,  resp.  dt   iafidrandwi  Borittaalarig   der  Rachengebüde  und 
Luftweg  t'iujiutiillt  werden.    In:  nullit. ,.:„.(.  pulvcrförmigcr  Subsfcw 
(Flor.    Zinei,    Tannin    u.   dg]  l    Bdrjna  Ölungen    de*    Kehlkopfes    mit 
modicamentöeen    FlUeeigkeiten    kalten    wir    für    nutzlos,    unter    Lm- 
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»t&nden  fllr  gefährlich.  —  Treten  Zeichen  der  Lösung  und  Lockvr 
drr  Membranen.  Bottiteada  achmirrrml©  Ger&utche   ein.   tfSohel   die 

.  ,  h    *<>  i-t  rin  Brechmittel  (Tait.  einet.  OO'j— OIO:.'« 
».    Md».     "ii'-     Hüllte     tof     einmal,     der     BM     '  .Mündlich 

um  Evfan  tngeaeigt  Tri:  i  Erleichterung  ein,  so  kann  nniei 

Indes    da*    Bredunitte]     wiederholt    werden.    Widhat    hingegen 

tUallgBX)  K:U'i<lit.  n,rr_'    die    \lli-  iiiuolli    .-»li,    ;;i-:rli,    werden 

die  A-|>it.»in>ri-.[iii;ii'nuii)t'ni'  hochgradig,   drohen  oder  treten  gar   3t2ok- 

anfälle    Hin.    -ii    BÖgere    man    Hiebt    lai metl    mit   der    Tracheo- 

i-      I   be.  HTi   etwa*  früher, i all  in  ulÜmü  zu  operiren,    ob- 

lii  J  i  _  i  *  i  r .  - .  omi»  in-  /n  HpRi  kommt  und  indicärt  i»-i  so 
lange  du  Hptz  noch  schlugt.  Eine  Onntniindicntinn  Hegt  weder  im 
Alter    noch  in  der  Schwan  des  \T«  Rinder  unter  nnexrj  Jahre 

«ind  wiederholt  mft  Erfolg  operirl  wonbo  and  die  Operation  *rnffn*t 

:    En    Kcheinber   an^ichtslosen    KtttfilthettafMItn    wanigetexu 
Mflgli' IJ  .-it    der    Rettung.    Der    unmin<>  bare    Eifert    dc*r    vollzogenen 

n  i^t  häufig  ein  ecleiaotn    nahen  völlige  Euphorie  tritt  .in 

die    Stelle    der    noch    vor    wenigen    Minuten    vorband n     hnch*t»n 

Erattckungtnoth ;  die  Temperatur  fallt  erhehlirh,  I > v - 1 » r . . . ■  ■  und  C>annM 
schwinden,  normale  RaBpiratioaifrequemi  mir  tiefen  [nflpirationil  stellt 
wich  ein,  die  Kinder  nehmen  und  verlangen  Nahrung.     In  Betrefi 
operativen  Technik   sei   auf  die  Handbücher  der  Chirurg.'   verwiegen. 
Die  Nachbehandlung  iM  auf  da«  Sorgfältigste  zu  überwachen.  Unm 

broeben  rind  Wa nl. »rupfe  mU  nnUtibten   dMÜdoirenden  LBmngen 

auf  die  OorTnunp  der  Cannle  zu  leiten,  ausserdem  ist  für  leiehd  a-  mulir- 
bare  Diät  (Milch,  Beef-tea»  Bouillon  mit  Ei»  und  gui».\  reue.«  Luft  im 
Krankenzimmer  zu  sorgen.  —  Dei  Aufgang  hangt  von  dem  weiter  n 
Verhalten   dee    croupöeen  Processo*  nach   der    !  \on    den 

etwa  hinzutretenden  Complicationen  oder  acr  identel  Ion  Wund 
krank  heiten  «Blutungen,  r'hlcjrmoncn,  Erysipel,  Wunddiphtherie  fttc.) 
ab.  Die  Behandlung  der  i'omnh.-anon.-n  l«-t,[,t  m  \iin:gung  der 
txpectoration  durch  die.  gebräuchlichen  ExpootsnuQtiw  >.  V  ^morphin, 
i' il'.aala-  odei  [pecocuauhuinfuBc  mit  L\<\.  Amnion,  anisat.)  und  die 
local  in  eenttabtex  Fenn  appüabten  Mittel,  dtvefa  hydropathifche 
Umschlage,  Sauerstottinhnlntmi.en  etOM  die  Behandlung  der  Wund- 
kränklichen  geschieht  nach  den  K^cln  d«u  Chhuigio.  Häufig  führen 
1  inplicationen  rum  Tode  mitunter  «rhon  in  den  tuten 
Tagen  oder  auch  erat  in  2—3  Wochen  nach  dei  Operation.  Erfolgt 
(■cne.Ming.  IG  i-t  die  (Atriale,  um  iler  üppigen  (iranulation^bildui.  .■  i 
aöglichei    bald  zu  entfernen;    kaum  wird  dies  jedoch   vor 
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dem  *>.— 8.  Tage  mägln-h  m-ih.   Vm   drfiiiitiwi    HniiVinung  der  Canüle 
gewöhne  ni.ii.  die  Kmili'i  rortnl  ckndi  den  Kehlkopf  ro  athmcn  und 

ZU    .*i»i'rriiri].     indrin     rn;in    tagxllber    die    ll  IHM  IIB   OeffoUSfl    wt    CtUlöfa 

l&ngi'i"  i)hi  kftneraZeit  venwdiloiwn  fallt  —  Die  endliobe  Ve  url 

ili'i    Il.ilvwuinir    rr  folgt    uNlinM    unter    ninein    pMHOndlO    &  liut*\«-r It.uid. 

HiMMi»rk(Mi:    Soateorau,    EmzBthmigkdf    bleiben   in   einseinen   Fidlen 
h  um),    Verengerungen    durch    Narbenbädnng    nur    lehr    usltaa 

ftj  k 

Die  IleMiliatn  ihr  Tnoheohimie  luin  n  .Hm  r ;.-^;» m m t -t»-ri»lii-JiK»ir 
an  Croup  erheblich  herabgeeetxt;  rie  "'l  ubardiei  um  *o  gün* 
je  mehr  loc&lUirt.  der  Procen  und  je  weniger  complicirt  der  Voddaid 
gestaltet,  günstiger  in  der  l'rivatprxxi*.  als  in  SpitAlern  (Hkderi 
118  Fülli-  mit  aM  ,  Mortalität),  günstiger  bei  frflhzeitig  Operirren 
(297  Fälle  mir.  44-4«  c  M„tt:diiilt  -  Herne,  Kabinxon  Itnnkr  fir.Wr* 
tfeobachtnng*reihen  aas  Sf«if-»Iprn  {Sannt  mi:  4668  Oporirten')  ud 
/i;  :mi  i;ru  iciinngon  ans  yerachieflenea  QueUeo  [Monü  mit  2606, 
Bkimi  mit  548t)  Ngtiben  fftVn  map.  7»"  „  und  »vi  ■      vi 

Dio  Tracheott'Uiii«  LH  vedec  dnzcfc  die  Tnbage  dai  Kohlkopfe» 

('■ynilt.   Bowhut,    O'JJiri/u;    H'ti.vhaw  n     V   |.   die   in   d.'in    Liru'< 

•*iiNpr<'cliend  u'i'kruminter.   kuraeev,   ftOberncr   Möhren   in  der  Ülot!  ■    I«-. 

steht,   noch  durch   den   mit   Hilfe  r Iii5.fi •*o)n>r    Katheter    .iiisxiiltiln viel« n 

nini     zur    temporären    I5onoit.ij.nira.'    der    KretiekungKgefahr,    nantentl.rh 

von  WUnkdiMtr  enegebfldeten  Kftthetetleinue  de«  Kehlkopfei  zo 

ersetzen.     Air    Zeil    gewinnende    Verfahren    können  diese  Maaannhnir-n 
jedooh  immerhin  —  in  Anstalten  zur  Anwendung  kommen. 


3.  Laryngitis  »ubnmoosa.  Glottisoedeni. 

Pathogenese  und  Aetiolotjie.  Dio  Laryn  ■  ..  1-    l»ht 

einer  »eröeen,  »erfo-puruienten  oder  entzündlichen  Infiltration  de«  eub- 
mueösen  Zellgewebes  der  oberen  K«  likopfabschnitte.  re*p.  der  Epi- 
gtottie,  der  Stimmbänder  und  der  aryepiglottiechen  Falten.  »Sie  kommt 
in  zweierlei  Formen  zur  Beobachtung:  ale  einfache  seröse  Inffltmtfoa 
(Larynxoedem,  JJaylc'e)  und  ,d.  »nt  mündliche  Infiltration  der 
Submuco?a  dee  KeUkopCw  wgenUidw  Lerjngitie  eubmacoea). 
Die  orate  i*t  eine  »ecundiirr  Kikrankung  und  wird  beobachtet  theib 
eh  ItcglcitcrKchcinnnp  bei  fcooiei  und  ofaxonieeher  Kephrftii  {F-tuvfl, 

de  littiy),  Scharlach,  Typhus,  Variola,  ßrrdipel,  Uieil»  in  Folge  lOG&ler, 
in  der  Nachbarschaft  oder  im  Kehlkopf  aelbeb  ablaufend«-!  -nt/ilndlichcr 
und  geecbw&tiger  oder  eofobei  Prooeeae,  Jit  renöei  Stanongen  hetwn 
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rufen.  —  Bim  im  klinischen  Sinne  wfiwi  tftndigs  Frkrankung  bildet  die 
zweit»  Form,  Hin  in  Folge  m>'fh.ui  i  a  her  i  eingebaut*,  -pitze  Fremd- 
kflrpe  i  hemischei  (Verätzungen  de«  Srhliin.l«'.  iml  Ve*tibulums) 
and  thermischer  Iteize  | Verbrühungen  durch  Aspiration  kochenden 
imIit  hei  im  11: impfe)  zu  Stande  kommt.  Dto  zulnr.zr.  erwähnten 
Schädlichkeiten  sind  «In*  hiintiffsttm  und  worden  nainontli^h  in  Irland 
Rmwland  in  Folue  mangelhafter  Urdicrwui-hung  der  Kinder,  wenn 
dieselben  au«  dorn  v  lk^thuinlieln'n  Theekeaeei  hoisee»  Wasser  a*]>iriron, 
beoba  "Titr,  Rytund,  RauchfmB). 

Amttootitther  Befund.  Die  serösen  Infiltrationen  der  Subxnucoea 
des  Larvnx  «teilen  »ich  aU  prall  gespannte,  bloss  oder  röthliebgelb 
gefärbte.  ga  oder   difluee   Wulste    an    den   eingangs  erwähnten 

Kehlkopfabschnitten  dar.  Die  entzündlichen  Infiltrationen  bilden  dunkel- 
nxhe,  starr*  Schwellungen  in  ebenso  verschiedener  Ausdehnung;  die 
Schi'  zeigt  mitunter  oberflächliche  VerwchoTfnngon  und  eiterige 

ß#loga,  du   BttanaUodoi  kleine  Eiterherde. 

Dei  Eintritt  de«  Qlotti  ■  dem»  gibt  »ich  im  Vor 
ler  vr.rhm  genannten  Kränkln -it.en  (Nephrite,  Scharlach)  durch  plötzlich 
Auftretend«  Dy-|.nn.-  mit  lnrvn-n-tenot,i*clion  Erxcheiimngen  zu  er- 
keonotL  Die  Coinplicutiou  itrt  im  Allgemeinen  »elten.  —  Die  durch 
Vsepttthungcn  det  KehlkoprMUsimhanl  entetehende  L.  »ubmucoaa 
fährt  zunächst  zu  Schmerzen  in  der  .Mund-  nml  Rnchenhölile,  Schling- 
beeoliwcrd<n  «>d-.r  I  igen,  zu  schlingen.  Nach  einiger  Zeit  treten 

üyapnoP  und  Brsückungsnotfa  ein.   Mund-  und  Kachenschleimhaur  s 
scheinen  entaündlich  ^eröthet,  arrodirt  oder  zu  Blasen  abgehoben 

i  ;n;.<  pi-lottischen  Retten  geschwellt,  gewahtefc,  ttefavre 
nicht  selten  zu  einem  unförmlichen  Stumpf  verwand,  h.  <IIenwei*c 
angeatzt,  der  Kehlkopfciruran*  üben  TÖÜig  wriejrt-  -  Leichtere 
Falle  fuhren  nach  einiger  Zeil  nu  Oeaeeong;  Mit  wert  adan  lödt- 
tkb  and  ewai  bald  f*chr  r.vch  durch  Krt-tickun;:  m  V* »ige  Abechlfisaefi 
die  Kehlkopfe  oder  dnr.li  Hinzutreten  von  LungenafTectionen.  Die 
befallenen    Kinder  »fanden    im    Alter   von    1' ,— 4  Jahren   [Jameson* 

//ir/r/jf/woH,    Parksr). 

Dfcmoat,  F,r*r-ilit  »iah  aas  den  aetiologi»chi  n  MnmemVii  und  dm 
larrngoskupisrheti  Untersuchung 

Prognose.  Sie  hängt  im  Allgemeinen  von  der  firundkrznkhrit , 
im  Einzelfalle  von  der  [ntsneitll    lar  Bynqitoms  ab. 

BAtuidkng  Zunächst  Indlicha  Üeberwaohnng  der  an  Rephritii 
und  Scharlach  etc  teidendm  Kinder  und  Vorkehrungen  zur  Tracheo- 
tomie.    wenn  nedivn    iMiizut xfU'tx    droht     —   Bei    eilige 
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I,  -iiLiiii.nr  :i  local«  Bltttanlzie'hunpeii,  KUuiiwL'lil&yi*,  Eiürfihurigen  vi  i. 
Ung.  i;in«':tMn,i  niiH-rlirlj  (  mIi .nnl .  letztere  heide  werden  nnb— ondoni 
vhu  tngHschro  Autoren  und  Boucnflus  empfohlen.  Wü*  li "t  txotxdeni 
die  EwÜcknngmotlij  10  mu»  tat  Traehaoiomfa  geaohritten  ivttdea 


4.  Olottiskrampf.  Laryngoapaamua. 


. 


Pttiköpti"       iui-/  Avtiolotjif.     Dil«   Erkrankung    he-tehi    i 
ufidbweiM    auftretenden    Krämpfe   der   die   Stimmritze   verengernden 
Ud  l.-ln    t j ii. i    tthuaktexisM    lloh   durch   eine   plötzliche    Behinderung 
und  i  rrterbreohuag  du    \tlunung.  die   mit  einer  langgedehur 
banden,    pfeifenden   Inspiration,   hochgradiger  Cyanose   dee   Gesichte*. 
Ktwoilen    mit  Ohnmacht   und  CW*vuI*ionen    einhergeht.    Der   Glotti&- 
kreinpl  kommt  entweder  auf  reflectorUchem  Wege  durch   i 
peripheren  Vaguefoto  odor  d*r  Vngaeenden    im  Hagen   and   Ki-idu. .;.*. 
oder  in  Folge  einer  diiecten   (NDtnÜAfl  Bnegasg  SU  Stande;  in  beiden 
Fallen  lauft  äez  centrale  BntfrQBgtvorgug  wäbaehetnli< ■'«  n-n  i. 
pracfrontnli«  nb  (Krause).  —  Der  GlotUakiempl  wird  •'    wiogtfftd  JUM 
halb    der    -   erMcn   Lohunrunhre,    ;un    bftnfi&tau    zwischen    cbd 
1  I.  l.i'lii-ii  :n"ii;il.  seltener  in  den  ersten  L&btQfWOChon  [SolfthS,    Fl     ■  / 
.ehr     clfi-n   und    in  '    mich    vollendetem   2     I .<  Un-jahre 

beobachtet,   Die   genannt«    UterBperiodc    liefi  ii    bei ■ninth.  li   das  KTÖeet* 
Conriii«ent    fiir  die    Erkrankung   an    Khiuhiti*.      Heizbare,    Im  n<    il iuft< 
nervo-.«-.    -*»:li\v;ii -i:li-  In1,     unter  .   im    hy^ieni™  hm   Verhalt!  i 

lei»  nde  Kirnler  WördflB  .  ■  :.  .  i    '    bcW  I  n:    Ku^h.  n  häufiger  :-lH  Madchen: 

in  manchen  Familien  MhebH  u  die.  Kinder  be  ndei  priduTponirt  (Ger- 
ftorutij,  Fomf).  I  unreifalhafl  tat  der  eetiologiNfae  Zaaaaamenhang  de 
Laryngofpaaau)  mitdei  Rhachil  wobei  bald  die  allgemein)  n< . 
Reizbarkeit  der  rhechitüchen  Kinder,  bald  der  weiche  EÜnterkopi 
(Elefawr,  L<dti'cr)%  bald  endlich  di»*  Kei/unj:  de*  Vagus  im  I" 
jngulnrc  du ■-  li  di  Q  Druck  ecitons  der  Vene  in  Folge  beaonderei  meehft- 
oi  i  !.•  \  Vrili.i!--!!  n  [";'/■' nhi  jmi i  i  sni  ErkUrang  herangezogen  werden. 
Bine    '-deiche,    von   einigen    \iitmen  \lUiil,  FUtch)   als   ausschließlich 

im-  aetfologfoohe  WScbtlgkeii  beans-prudien  V  e  r  il  a  ii  ii  ii  !/ >- 
atQraageil,  namentlich  !»*■  i  künstlich  emührfen  Kindern  (Knü 
Djapcpeian  etc.).  Der  Laryngoopaamoa  wird  Fernei  bei  katarrhal:  i 
AiTett ioiifii  de-  Kahlkopfes  und  des  Luftrötin  im  Beginnt  acuta 
BxanUieme (Morbillen),  in  Folge  geechwelltar  Trachea!-  und  Bronchial- 
dtfteen  i//.  CegTj  Firisrhuuuin),  hei  anhaltenden)  heftigen  Schrwien 
i  M  KfKÄ r/fcJ)        OWie     öndllCh     auch     hei     .-in/     ^»linden    Kindern      hier 
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wohl  in  Folge  direkter  oentndej  Krregiing,  beobachtet.  —  Der  filortiM- 
krampf  gerinrt  n  den  (rlnflgffhm  Erkrankungen  dl    Ei  m.  Trotat 

m.  Im  im    Bttrbaftaafl   dae   Gegenstandes   und   einer   auw«rord*ntlieli 
lelciwn   Lftftratni   Ur  jedoch  din   l '; .tlin'.-i  im •■*».»  des  Glotriskrampfp^ 
dar  complicirt ■•  Mochanismus   wner  EnUtehunjr,    wohl  wegen  der  ein- 
»*itig*n  Auffassung  und  dos  Zusammenwerfen*  .ler  Krankheit  mi: 
Pseudocroup  (Miliar),  bin  nun  häutigen  Tage  noon  nichl  hinrei -!  and 
anfgektert.  Die  erste  BeMhrafimng  dei  Kcinkii-it  »lammt,  nach  Rrid'n 

>•.  von  P/ö/cr  ilöHi.  dl«  früher  Tür  dieselbe  im  Gabandl 
stehenden  Bezeichnun^n  and  Tormini  finden  liafc  bil  FHlAnhfl  au- 
Miamen^iMtelU;  die  wichtigsten  sind  folgende:  Asthma  acutum  >* 
chronicum  {Miliar),  Tetanus  apnoieu*  (Eteäestr),  Asthma  tlmmoum 
[Kopp),  I.aryngwmua  stridulup  [Huffh  L+y,  Matmn  Goftd),  Asthma  rha- 
chiticum  (Oppenheimer). 

Anatfmi.irher  Hrftmd,  Am  häufigsten  finden  -ich  Zeichen  von 
Rhachitie,  unter  Umstanden  SdiweUnngen  der  trai  hftftft  n.  bronchialen, 
mesenterialen  Drfl  an  und  de    Pi  n.kolapparntos  im  Darm  :iant, 

Muskulatur  und  Nerven  dc-i  Kehlkopfe:'  la-*.irn   keine  anbeut IU      D  V  l 
Änderungen  erkennen.  Seottndlr  Endet  man  M  peraemii   du  M.nmizen. 

Symptome.   Der  Ulottiekrampf  tritt  plötzlich  und  ohu    i*<  rbob 
ein.  Die  soeben  noiJi   tianz  munteivn  Kinder  wr-idm  auf  •_■  -ntn.il  unbe- 
weglich, die  Augen  stier,  dal  Qcsfafal  roth  und  blau,   .«ie  beugen  den 

zurück   und   schnappen  vergeblich    nach  Luft,   endlich  nach    '  , 

ito   der   höchsten  AnfM    traten   eine   odej    (nehme    lang- 

gezogene,  krähend« -  Inspirattonen  ein,  worauf  meint  Schreien  and  damit 

das  Ende  des  Anfalles  erfolg)   odea    dieeelbe  Bcene  lieb  ein   /.weites 

und  drit.tr.«  Mal,   eventuell  noch  ftftai   hintcrainandai  wiederholt    Iii-' 

Vtifiillr     haben  licdnif    I);iurr    lind     llilrii.-it.'if .     bald      "    I        Ict    dnr 

Krampf  iu  wenigen  Augenblicken  odea  Secnnden,  es  tili:  alai  laute. 
pfeifende  Inspiration  ein  und  dleKindai  sind  sogleich  mader  munter, 
bah!  dauert  ei   [Sogar  wie  ••ine  Minute  An- 

fälle ist  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Athmung  und  die  laute. 
pfeifende  kr&hende  Inspiration  Die  LnfiÜle  beten  bei  Tag  *ir;<i  bei 
i  im  Schlafe  häufig  heim  Erwachen,  oder  wenn  'i;i-  Kindgeronri 
ain;  sie  wiederholen  sich  ein-  odei  inehremnak  in  schwamm 
fallen  20 — 30mul  odar  noch  ßfter  innerhalb  24  Standen  Intensiv* 
oH  hochgradiger  Cyanose  einhergehenda  AnflÜla  werden  nicht  selrpn 
■mi  toniachafi  Streckungen  der  ExtremitÄten  and  das  Stammes  begleit  I 
IIa]  chliesaen  Rieb  Ohnmacht  and  allgemeine  Ganvnlsiouaa 
dieselben.    —    Y'prlauf    Dauer  und  Ausgang  sind  verschieden 
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je  nach  dar  n  Grault  lieg«nd*n  Ursache.  Der  Tod  ist  k*in  seltene-« 
EreipnifF :  rr  kann  in  jedem  Anfalle,  mitunter  idton  im  ersten  ein- 
treten, sntwodti  duck  ISretickimg  Aspiration  dur  Zunge  ■  Htnovh)  oder 
dnxcb  Efiasatreton  allgemeiner  Contolsloosa,  BigOM  in  die  Ventrikel 
und  -  nmii " ■•!!  dos  ffitndfOakas.   In  dor  Mehrzahl  der  Faltfl 

indetiB   nui'h   inehnnonatlieh<  i    DftQSI    >inl«  r   8WfiOkmIsdgei  Behandlung 
doa  AUgönoinloidoi)     Kharinh*     und  utetigor  Beeeerung  die«©«  letÄtpren 
eino  Abnahme    in    der  Zahl    und  Heftigkeit   der  AnfÄlle    und   endlicb 
ii  •   i  m.  Reoidiven  sind  allerdings  häufig,  auch  bleiben  die  K. 
u  Entwiokelang  rarttek.  7an  Cotnplsoatiansn  sind  schwere  1> 

knturrln.-,  lohn  Iure  1'nöOmoniftn,  hei  hochgradigen  Anftllwi  I  rano- 
sudation  in  die  Ventrikel.  BlutorgQsao  in  dio  Hirnhaut*  und  da» 
Gehirn    hri.l.a.-htri    wonli  n. 

DiaptWM   Diaeefb  I  sich  aus  dem  geschilderten,  cbamktcri 

ben    Vi. I. uU"  «ki  Anfall»,  die.  wenn  »Lama!  beobachtet,  mH  b 
anderen    fohlkopftJZection,    namentlich    nicht    mit    r  -ui.  1 1.  uj»    und 
Brahma  Oronp  verwachse!!  worden  kennen. 

Pregnon,  Dieeelbs  ist  stets  Bvretfelhaft,  romal  jeder  Anfall  l 
enden  kann.   Di«  Mortalität   im    jodoi  I     lo  ine    *o  bedeutende,    wie  fit 

■■"ii      inigen    fr;in/»»-i-i  hrn    \i,1orf  n      liilh.f-Jiiirtl.r^.   lltnir-h    hiogl 

wird.  I)iit  Prognose  hing)  fernei  von  dam  Brnihnuigssustande  und 
LebensverhaltniSBen  da«  Kindea  und  wesentlich  von  den  aeholi  tischen 
Ii« dingragen  di i  Kiankbeil  ab. 

Dt/html lim./  in  prophylaktisch*]  Beaäehung  i-i  tanAcbst  fer 
latioii.-lk'  EinUliMinv-  M'inöglion  an  da  Halter-  odei  Ammenbnut, 
i  i  -ii.-i  ii  und  eine  \\\  --11,11'.'  dm  In  v  '-ii:  ■>  li'-'i  VerhAltniase  durch 
Beinlicbkeil  Ventilation  »In  Wohnräume  HiImiihh:1  otc  .m/uMtwhen 
Die  Sensals  Behandlung  hat  vor  allem  die  Rhachifci»,  die  den  E 
Hin-  glottidu  wohl  ,lih  haaSguten  ga  Grands  liegt,  durch  Lebertbran 
Phu*filiorli-lii'itlii.iii  li-n  rfc  und  eine  rationalla  Diätetik  zu  be> 
kämpfen,  in  gleicher  Weh«  di«  VerdauungaatAningen  and  die  übrigen 
aeüologbehen  Faotoren  in  Betracht  zu  sieben.  Dia  Behandlung  Itt 
Anfalle  int  iinc  doppelte  l-i  man  während  aineu  solchen  selbst  an- 
wesend so  Fuhr*'  man  uNngleich  diu  Zeigefinger  i-i  den  Mond  des 
Kindes,  siehe  die  Zunge  hervor,  drucke  den  Zungenrand  nieder  and 
berthw  den  Kehldeckel  {^ogtt)\  in  dei  Regel  werden  darch  die« 
l'roiiiln  Wiii  wehe  wegungen  auftgelriftt,  der  Eintritt  der  tiefen  ln*piration 
budileonigl  und  der  Anfall  alsbald  beendet.  Im  anderen  Kalic  !.:■-•• 
man  dem  Hindu  kältet  Wnssor  in  ih»>  <  i ■  ■  - 1 <- f i *  spritwm,  da*  zur  Anregung 
einer    rii'fi'ii    Inspirutinn    ticli    in   der   \\ I    :il-    wirksam   nrwoisl      Zar 


Anmadang  indem  Hautxeitt  fehlt  meistens  die  Zeit.  In  dm  anfall*- 
freien  Pausen  sind  Bnmi  prUparate  oder  Chloralhydrat  al»  wul 
>ame.  die  RaflexarregbaAeH  liHralwetzende  Min«-!  Tiden.  Dauert 

der  Ar. fall  längt*  r.  treten  Cnnvulsionen  ein.  BO  sind  kalte  rebergieasuiigeii 
im  wannen  Bade  angezeigt.  Von  anilfun  Mitteln  werden  der  Moschus 
\krid.  Snliithf).  Asa  foetida  (Bamberg)^  GftttOTTOm  (Steffen),  Zink- 
praparatp  mir.  oder  olliw  Calomfll  \l'ti>j>n  Stecher)  empfohlen.  Erkältungen, 
Duitfehler  *ind   vriUnemd  de?  Behandlung  zu  meiden  und  Rücksicht 

auf  dir  Ririztiarkcir.  und   Laune  der   hefulliMien   Kinder  anzuordnen. 


5.  Glotthsläumaug. 


HO     HB     W 

Pathogen***  und  Ätiologie.  L&hmaii^vn  d<.-r  v«m  Nervus  recurrens 
versorgten  Muskulatur  der  Glottis  gebären  im  Kindesalter  /  <  <l<  i. 
seltenen  Erkrankujigon.  Sie  kommen  gleichwohl  schon  ;i  r-<  in;«n  Voi 
(Gerhardt,  Welsch),  werden  aber  srihülrnissmaeeig  am  häufigsten  im 
spateren  Kindesalter  and  vorwiegend  bei  Madchen  beobachtet.  Die 
Lähmung  betrifft  sowohl  die  Ulotti ...Mm  i  (M.  crico-arvtaenoideue 
IKwtictas'i,  al«  die  ülottiflaclilicssor  |Mm.  erico-arytaenoideue  lateralis 
und  Arytncnoiii«  i  - rnnsVereus),  und  zwar  entweder  oinsoitig  oder 
1  LÜgete  Ursache   dieser  Lähmungen    liegt    in  Com- 

pretsion  mit  nachfolgender  degonerativer  Atrophie  der  peripheren 
'.II.;  •••  und  dfl  I  Rer.nrrenf  in  ImIl'--  j*/  i  Im«  lim  .  :  u  I  >•  i  kul..;  und 
käsig  entarteter  mediafitutaler  und  bronchialer  Lymphdrüsen,  in  Dege- 
neration der  gODA&ntftn  Nerven  nach  Diphtherie  (HUdtrt),  Abdomnial- 
tj-phu?  \Itfhn.  r  Brunn),  Pertussis  (Jurost);  sie  werden  ferner  in 
Folgt*  ton  Hysterie  (Qerkurdi,  Biedert)  in  einzelnen  Fällen  in  Folge 
von  Erkältung  (Bretgen\t  ferner  als  Begleiterscheinung  centraler  Er- 
krankung sowie  auch  ohne  bekannte  Ursache  beobachtet  (f> 
AriiiruiiM  lif  iiml  soropbüJöse  Kinder  sind  piadir-pnuirt. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Glottisl&hmung  setzen  sich 
uu  einer  Reilje    fnuctioneller  Störungen   rlei    Resolution,  Deglutition 

Phonation  und  au?  bestimmten,  laryngnskopisrh  nachweisbaren, 
olgeotaven  Merkmalen  zusammen,  die  je  nach  der  Art  der  befallenen 
Mn*kHn   und  der    \iim1 -hnung    der  Lähmung    sich   im   Einzelfalle  ver- 

liii  gestalten.  Am  besten  gekannt  ist  die  sogenannte  Poatioae» 
lähmuri^.  dieLäliimuigderGloÜisüiFiieri.M.  c:rico-ai  \  tuennideu?«  postions); 
andauernde    AildiiclkuiH-lellruijj    der    Stimmbänder.     iiiMserM    ■■r-rlivvtM -le 

Atflimmg  mit  lauggezogenen,  scliuai-chenden  Inspirationen  i,  inspiratoriaclm 

knyagesJe    D;, -inn.i  l,    ;iii<>i      Iric'nfi'i,     iin'iIirliiM'i     M  -  - . -i t .-i i  m •  M     nihl    ,'.n|;l 
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erhalten«  Stimm©  (Jtoyd).  Die««  Lalimungeform  findet  «ich  nieM 
selten  bei  Trach©otomirten  und  Diphthtriakraakgn  und  hindert  die 
EBtfmuag  der  GuriUe  (r.  DhioA,  Btafrrl  ,       Die  UUnnnogdoi  81 

Bchliwor  (Min.  erico-nrytnen.  Int.  und  ttanwormi*)  wild  glaäohftdl    I 
rmoli   Diphtherie    mit    glolehioitigo*  Gl  U&eOMgaUftbmmiL'    henhac-htet 

bfl  '•  In  'lulii'i  hftttfig  \ |>:i'>nio,  erschwerte  oder  unnnijjlich^  De.jl'ilition, 
Huetten-  und  Stickaiifülle  in  Folge  du  HiiHMn^ürathont  da  Speisen 
in  di»  Luftwege,  Bj  I  tische  Ltthmougen  ebasaktttieinn  nah  durch 
internnttirendon  Vorlauf,  roep.  durch  pfflriifhM  E&lati  nM  und  ebenso 
pltitriichti  lie»eorung  und  Verschlimmerung  der  Erscheinungen.  ?  i 
ständige  Lähmung  du  Vagw-  und  Recurreneftete  (also  der  GlottU- 
echIiw."CT  und  n.tm.n  l"dm;.'m  CadawartUlhwg  den  Stimmbtti 
iin  i ■i'U.-h,  ai.ii'  keine  iiv  pu.r.  ...  hm-.-  rtfUige  Eörpaorabe  vor- 
den  ist 

Dufjuosr.     Ergibl    ni  :i   ABl    dtt   luyngOKkopiscIicw   FTnCfsr^ur-hi 

Prvi/Hottr.      Richtet     -irb     ri.u-li    ili-r    /u    Grunde    liegenden     Er- 

KlMIil.ÜH" 

Bthamitiinif.   Di^e-Ihe  h:i(   zuuiuuVt   die   YL*ruulu«tu»ndttl   UtftAOfaesi 
zu   Im       i'H.    sie   zerfAllt    ferner  in    ein©    allgemeine    und    öttii 

<peciali«t.i*ohe  Die  er*tnn»  i*t  bestrebt.' die  etwa  corhandem 
midi  Krankheiten  (Diphtherie,  Typhu»)  zurückgebliebene  Anaomie  und 
Entkräftung  durch  rohorirend©  Diät  und  entsprechende  Medicatn-n 
lieben,  die  letzter©  ist  auf  directe  Berinflnetong  der  gelähmten  Munkeln 
gerichtet.  Am  wirksamsten  gweUobI  -ües  durch  j»eroutajie  odor  direkt« 
Faradivj.ti-ni  odtt  (fclV8IU*atiOT1  in  der  vnn  r.  Zimssen  ftSgegtbeONB 
Weise. 


6.  Fremdkörper. 

A'tiolojrie.  Die  Aspiration  Aller  Arten  boodfil  lv  Eipa  lll  ditdfarea  Luftweg* 
Ut  bei  iter  lUgemoran   (Hmlmbctl  in  Kind«     Ui  meuuen  oder  rieJi  Seife 

i    i  Miunl  tu  stecken,  kein  seltene«  Ereigniw.  Zahlreiche  CMnittbck    Bütthiill 
sind  darüber  in  der  Literatur  nMtlgi  li igl   —  Dio  gefährlich«»™  n  .1 

rn    n:i'l    y\iitit   Nadohi  und   ■dtefkanii::?    'M-i:rn>t.'iinlr        !■ 
(ich  im  Gowobo  Mlufknj  kleine  runde  Körper  (Perlte,  Krbun)  wenleu  hfinhji  «n 

.■iLi.ü  i.in'iK hm  ..:  1 11  ui. 

fymftomK  I'io  Ei-scheinangtti  und  voriehiedon.  Ufiufig  werden  *l>b*ld  &idi 
{..■in  EändrlngDO  heftige  Hiutcnr*r\>:cyB<n<-ii  uml  KtstiekiinyiniiAlle  atugelßnt,  dnrrii 
welche  in  glücklichen  Fallen  dor  Eindringling  wieder  hcrnnnbef&rdcrl  worden  kann. 
Die  im  (lewebc  mich  festkeilenden  Korper  imagBH  cnt/aiuiliclu'  Schwi'll  lüg  and 
Kiiernnp  mit  den  Erscheinungen  der  Lurynxttmooo,  Einkeilungcn  in  dio  Stimm- 
ritte  [inter  fmatHndcn  pl"!.-];«  hei  Elttickuifttad,  die  in  die  Bronchien  Mphirb  n 
meist    fcÖdtliche     Vereiterutm       Im     Ltincengewebes.     In    einEol&en 
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Fallen  in  i  langer  dautmidtMi    Eiterung   der  Freimikörpcr   auxgcstcnaaii, 

reep.  wÄlirend  eines  HuetanparoxTBmas  hcrau»gcworfcii  worden. 

fhagmw.  Ma»tsg*bend  «ind  das  AAtiologiflche  Moment  und  die  Inrjngoskopicchr 

Qatar  manag 

ftrjfMov.  Urn»tAndcn  rniganatig. 

firhamilun-j.  Dieeelb*  tnura  darauf  Berichtet  aun.  den  Krümdk&rpeT  mit 
fM%n*t*n  Iriiln:nifM'.  n  unt«T  Znliilf#«nahnin  de»  Kehlkopfspiegel»  xn  OEtnUktB 
Beim  Sit»  de«  Körpern  im  Kehlkopfoinpancc  wird  dies  in  den  meisten  Fidlen 
gttiiig*n    Ki  il.  b  Uefa    tfn^Odran^VD,    in  der  Luftröhre  odor  in  b! 

Bronchus  isl  »Hein  di«  sofort  vorsu-oe-uiiicnde  Truchcototnic  und  dir 

Banmabeforderai  dorehdieTr»Ah*jilvrundn  ■<  i  -■  Hon 

droliemii-ti    Ersticktem*  tod.    andsreratufo   du-    vorhin    MgKf5brtio    üblen    1' 
««in.!*  Mntmalttlb  i 

7.  Syphllitivohe  Afftcliunen. 

BWbMhtOBgttn      uImi         vj>IiiI:'i    ■  I.        I   :  !.       ni.   .■!■      i     -I"        K.'hil.>.|.|  I     ■!■■[ 

Luftröhre  bei  Kindern  und  UUÜtrbdl  in  drr  |ifidiftti«bcn  Literatur  \< mäh  lnn-1 
Form  und  Verlauf  dieser  Affcctionen.  moeren  lio  auf  hereditlrer  oder  nach  der 
Odiiirf  erworbener  Syphilis  beruhen,  unterscheiden  »ich  nicht  vun  der  bei  Er- 
«•«litenen  vorkommenden ;  je  jm  •;•  i ■  ii  i  i  s9ti  die  Kinder    n»l.  mnio  rascher  und 

OtHllHHI      JilU'lP'll      ihr      il      \Wi\v      -il.i.t'i;       llli.-üiii-i      /.u      vrrhiiifi'ii      h''i"''hf**x) 

«-hsoiugar   Aniv.'v.'iilii-H    fcndtftt    Kncbihrottgvn    vun    Haut-    und    Kchl-im- 

tuailt«^  l>li:  Il>     neu!«  I;   k.il.U  :  li.ili  ■<  !n    UCÜlttltg    Und   Sl  HU  OllUDg    QM  Krlilkupfi'illKaattH 

Il  r  Sinn»  ilmml«  i    ihm    Mi     irkrif.    Apliortii   und   Husten    hnolijirlit.'t     Nicht  roltOD 

I     l'l:.<|ir-    r :  i  111(1    I         I  I  III  i  gftBCll  W  li  1  x  t  r.     dJ6     tu     iv. 

■teuer   Grfteae  und  an  jeder  Stall)    der EtbUtOpbohlnmhaol   und  d<r  I.nftrohro  vor- 

kommen  und  dii   ilirii'  n   iwgtdahntan  und  tieQjnfflaadeii  I  raratlopen   roPcri- 

ahoudritit  und  Knorpelnekrose  mit  rasch  oiniretonden  geflüwliohün  Felftntt&adi  0 

iheiU  xu  Knickungen  and  Btanwfansjra  de*  Trnchcalrohn«  Voranlnsaung  getan 
,  -„   11    I-  .ii«  von  tt  Mi«f    ünen  :j  Juhro  alten  rXnairtij  ton  »■.  BSftMeVviWMr  pJn 

12  Jahn-  »In-.   MÄdcli«!       *"><    lfV,nmi.-/f»/i   »'1111*11  1   Jahr.     2  Mmi/ito  nltni  Knaben, 
von   Gtrtiartlt   in»    ti   Jahn    all«  i    I.   tn  fivud) 

Ihr  [Magno  so   il«r    in  Kfuli<   kU'1»uhIi'ii   *yi>hil i  tischen  Affertinnftii  grtndot 
»ich  xunSchfit  auf  dn>  AnamriCAtf,    uuf  «!:•    ßrimuc  Krw&jrun;*   ullcr  <!;m  AllRemcin- 
haffndnn  hrftnlta^rndrn  Paetom      tu    \    ilumlniig    mil    dtn    bQaJeS  Kufnm  . 
den  Erfolgen  einer  itpeciilschcn  Behandlni" 

!li.>  I'rognoso  hangt  von  dorn  Ahnr  nnd  dem  BotfhruXAKDsUBde  AM 
Kindca.  von  der  Hcoehaffcnheit  nuA  EoCftlm  Au:  I T\  ituu;-  dM  rroctaW  nb.  Tief- 
greifandfl  Ulccrntioneu  gthen  eine  ungdriRiigero  Trognoan  alt  bd   [rwaidikiuutu 

Die  Behandlung   bcateht    in    einer  encrxiochen   Allgcmomnii    und    I- 
QnerkMlhcr-  und   lodbatuindlTlIlg   Dach  da  Dil    Ur  Sj-philii  anxiigehendeii  !:■ 


8.  Nenbllduiigen. 

Artxjogu     NeubödUJigail  im  Kehlkopf  und  '-i  Kindern  ziemlich  häutig,  in 
der  Luftröhre  ungemein  selten.  Abgesehen  ron  den  Granulationen,  die  noch  der 
i  ii»i':»nn|p   i.i;-.  i.   Zej(   gelegen  war,  nicht  «ölten  zu  grÖBi eren 


Tumoren  heran  wuchsen,  \ti  da*  Papillom  di<  MÜAOI  bjDflfljftB  Kahlkopf 
»jeachwulwt.  f*ehr  MltKQ  <iml  Fibromt,  ganz  HVDahflMWtlti  Rpltbi  Imme  und 
Enchon drume  beobachtet  worden  ffiokHiMttklf,  B*ft*l)<  —  Dil  Ätiologie  der 
PuQlOSM  ialtS0Hkd  tT-clirirnn  dfattlblQ  "i  rüior  Ü.'ilir  von  Willen  unzweifelhaft 
cniip'ini ili  igt    Dmrmm  '.<//,,   lui/i-n       li    ONBB  Kro**en  Bruchtheil  den 

von  Rauch/litt»    iu«ftmmengMiellten   ojutuatiiehen  Maionale«    füllt    dio  EnU'« ■'■ 
da   I':ij ■illiHiir  ii.  ilir   LiMtui  l.tli.Mr  i  •;,  ni;  imltfcfei   ÜfcctfPMB  der  Schleim- 

haut, leb    »m  Verlaufe    acuter  Exanthem*,   das  Erjaipala    etc     ginge»    der 

■  -.■•,  In  b  bfld  mg    klufig    tOIU  .    BmoVW«)     K&aMfl    werden    häufiger 

befallen  :»I»  Mädchen. 

St/mptvmr.     Dir    l'.tjullinnr  risflifjitrii     bald     al*    klejxil    i  mdlithc    Tumowo, 

all   gröttere,    breit    aufaiürando,    maulbeertihnliche    oder    LnulMnOunfgl  '*•- 

:..liMÜl).tf  .111  de]    F.|<i:  !•!'.      im  \'.-.iil mlum,  an  den  Taachen-  und  BtfrlltfnfcldWfc 

MÜdililDU  sehr  häutig   und   können    von  Zeit  xn  Zeit  epontan  durch  Hmton- 

»tÖ»»e    abgelöst    und    uaKgesio«E»en    wurden    (OtTf-tf),    Die   Symptom«    b*tt*n*n    ui 

Heiserkeit,    die    buld  xu  Aphonie    führt,    in   Htirtt«rip;iroxy».iru>ii    und   DyapnoA    und 

ancliwartez    Suplntion,   nsmmiflka   Am   Nachts,    and   nEt   dra  Chamlctea    '1er 

LAJjllXflOOOM     tli<     bei    k''»rpcr!irlH'ii   \m.l  iii.jmiii'Mii  ni.  r   !>n    li  utv.nl  :■<  u  ml-n   I  . « '  - 1 » 

■i!nliti   wii*i   Ilnuirhitiili  11   zu   ploi/1  ii-lini  Krnlirkiinj:»<jmfAll»M   s'wh 

I'n      1"  r  .i    •  i.     ■     .      kiir. li     I"  i    T     pri rbrtulrr    1 :  ■    Im  n  «I  In  u  ;:,    <li"    in    <i : ■  *  * 
<U-t    l.jiiyiM'i.rliiruryii-   /.'holt      n:n'li   ili  |    i.»r  li-1-i  :i.li-n    BtttiftA    nn-ht     |lf   wigllnslig 
bezeichnet  werdrn. 

0.  Lungen. 


.t)»  »•.■/.<;.  ./»■.'(«<, 7.,,//.,//. ..  Iniin  I  ii  .i'.i  ii .-  inil  liimmvei'hÄltiiiaae  de«  kind- 
helifii  Knmtknrh*«.  »ml.Tii  xu-li  m  den  i-arftflnedanon  /lltrr»|icriodrn  »npr-borene 
oder  sauf,  jvagl  - ■•  ig  »r-<-  bt&fll  ■  •< ■• 0  «vIiiidriM-h  ^cformton,  vorne  gewölbten. 
hinten  »bRoHachton  Thorax,  t\or  wir  allmähg  in  dio  konische,  spüter.  otwa  vom 
4.  I.<'Iiimi.|;iKh-  .di,  in  <ln-  kryi  ■!:■■!  i;i;;-i-  liim  übergeht.  Felt|H)Utcr  int  in  der  Regd 
dootheh.    Muskulatur  nur  kclt,   da  Urustraum  far  die  Entfaltung 

der  Langen   wegen  hohem  Stande    3h  ZwsoltfcJLl,    Amdchnung  Ton  Hagen    und 
Därmen   und    der  Anwesenheit    der  Thymus    »ehr    beengt.  —  Die  Kespir« 
j:eht   innerhalb  den  UltfiD   I -'■' ^n-i.ilirrs    und   im    wueheu  Zustande   »ehr    Oflflsich- 

rfltaig,   du   im  SohUül  rbythmiseli   wet  Mi,    Ihr  Trpa«  i*t  vonnagMid   1 1  ilo 

Hl  i  Ili,  I.    INI"    'KM  ll  tri    iir.pi  flu-  r  "  i  "i    Kiii/n-limiu'    dttT   IUI!     :i  M   löpl-  II       p.di-   i   n      in 

»hddtn  i  Bf  I,    ili..    b*MQUDI    PMoblMUBJgfi     Allerlui  IVtMVB  BindrAttkl  hahen  Ulf 

l-'iri|iirii/.    Uliil    lili' tlniiUM    i  li-i     Allu-ii    ■  ir_'r      im-simii  lirln-ii    Ksntlii»        l)n      KopinUit)!)»- 

frequenx  achwaukt   tmi  NouRelioroiu-u    un.I    nfaj  jUDgn    Cisdarl     IWlMbM  'J-l— IJ»> 

(rVi/fn'jj,  betrlgl   im  kflttd  -UI4  (T^M»)  ood  elnkl   Ln   d«n  spfltono  fahra  nl 

Sl     21  AtliemzQgo  in  der  Minute 

Lngi'  uirl  i  iu-ii/.i-:i  itn  Kniftturgiini  rerlmltai  itdl  btl  kltfam  Kindnni 
in  roi-nur  i-'ii  soi  cliifU-ii  wie  bn  KjaviuIim-iii-ü.  Di-  i  i.ii:-«  ii  und  rolativ  Utfal, 
-In  l.nft  /nffilirendenWe^e  rebtiv  ucit.  In  Tbom  EkbaffWI  dnim  und  elaatiach.  Die 
n  nehmen  hei  aohr  jungen  Kindern  wegen  der  cylimlrißchen  Form  de* 
Thornx  und  der  DOOll  mngDOllftin  Fjitfaltatig  ihrer  vorderen  Minder  mehr  die 
hinteren  Partien  der  Thorax  ein;  die  untere  Lungon^-mise  r<  i  W  h  uteu  bis  eur 
8.— 9.  Rippe,  dta  rardnfl  rerhi         rnin  ;*> ,  liuki  Mi  nun  9  tu  ''im  tote 
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Maiiunilkrliiiir.  —  Heiz  md   Uerzbcutel  litten  mehr  median,  der  Ilcrzsiow  tet 
in  der  ttegol   im  4.  seltener  im  b,  Intcrcoeielnium  zu  fühlen.  —  Die  mit  iwn  un- 
kt ii  Hälften  bestehende  Thymu*  w>gt   inrcn-untc  Lu^erung  und  Gi«.<:  ■■•.   n.i 
i  Liegt  Kit  nÜ  ihromgrfrH«<r«ii  kfitballa  te  Hinteren  Flache-  de»  Sten HUB 
mi    uod    nafidri    ran  '»Iktmi  RaikIi'   d«>*i  xeuvu   die   4. — S.  Hippe  nach 

PhyiikiiliitHr    t'*lsv»stthunij     Dir-    I'iiW-i-.i. 

I  o*|i*r  ticin,  erobaJ  hanpl  Schlich  auf  die  Bnl  and  den  Bm  deeTbon«. 

«tetwei  Form  and  t'mfeng.    Ulf  da   RfcjUUlUUl    Uld    AN  Fvacjoa    da         ■;.umi..u 

ibu  Augenmerk  nu  richten  i»t.     Die  iW»afhiu   mir    da    iafftI*$t#D   Bm  h<  D   ll..nd 
Tonunermiendp  Palpniion    da    verschiedenen  Thnnucnb*chniit>'- 
Temperatur  und  'lie  Feuchtigkeit  da  II Mit,  über  den  I  [immi  > imka     and  B  »■:   lifl 
Anvre-  i    BchlofnunftlKai  in  den  Luftwegen  Anftehlu«,  iti  welch  lotslorom 

Falle  das    mehr    oder   weniger   deutliche  Fühlen    ajfarancndaz   uml   n^.. -Inder  Oe- 

rauichr  in  .1  itt u«cor  Verbreitung  od»  Mar  n m -r Ii rn*t *-n  Stelion  ermöglicht  wird. 

Di«  eigentliche  physiknlirche  UnterMichutig   wird  alsdann  mit   Hüft  der  Pcrcu»sion 
nn.t  Aceculutio'i 

BeJ  der  Percuanun   und  Auicukation  kleiner  Kinder  i»t  auf  Folgende» 
i«  achten :  Hu  paMat&N  anfblaaaa*  Baut  ttBd  Fingt*  anj  Kagv  Hfl  Wmdo  Aiurhlai* 

.     d    ilrriM Ihm  Mi  |fc  ,    Wl    fflU    BOV%<-T,l 

btion,   :>-•   -udi   iia-d  i  i'>»]'n-,,iiMi  cm  BehallaTgebnaM 

litt      Nur   uuf  die»*  ^Wim*    urliii^l    e»    afaafatStl    du-    ftlHaCaWtagUnfM   VB  fi 
Partien,  di«  bei  de»  lUUiB*aA<Ug«n  e-laaüirhoii  Thornx  m>  U»u  ht  zu  Stande  kommen. 

ZvBUIlH'luilti  n     und    Htflmmhfl    dir    .'-i  ll.tll'lllli'lM  ■liii'ilf     .v.ilircin!      Iiridri      \t  illllllllgft- 

|ibfti- 1,  richtig  xu  irftrdigan.        Kinn.'  Kinda  n  da)  aratao  bt&dtt)  i.rK^jiihicn 

lii'in    Ann    Ja    Iffottfll    \»  '.•  uinl    und 
dal»i    bald    .  ■:!  ii     btld    :>'i*'  dem    ati-i-j ■  D  Ann    i ■.  faalteft.     Die   Et&i 

fliehe  nrtniontlirh  pnrentire  mAti  HAU  in   ritandai   Stellung,  wßhrvnd  dir  Vnrdn- 
fhVchv    nid   die   beiden  s- indlüchou  »ich  bcitcr  in   Kflflrrndfll  BtaUnag  Dtjftn 
laowi    vn  welchem  Zworkc  du-  Kinder  Btrl einen  Hacker  Hngpolrt  er  gelagert  werden 
Der  »onorc,  etwa»  tyrapaiuli  i  Im    I'.  m  ,  ill    rca-hi    inin   normale!    V-r 

hnltmuen   hi>i   nähr  |nngM  BtogBagui    in  der  BAek^ntl  ■  ••'  s  — *>    Kipp" 

loch    nhev&rt»,    bei    filteren  Öoplinson  wohl    nuch   bis  tot  10. — 1 1     EUft*i   '"  ,i,r 

üUriinia  reicht  dmedb«  hlt  nn  fl    laiBWoniiilinmn    I  •  i.-  - . i _j r*  ].iuir- 

m  der  linken  bU  zum  8.  IntcreoitAlrnum  (UUxdimpfanA^i  Auf  da  V<  rdrrMäeho  reicht 

i,  .ii  reehti  In  >•• '  ManunlllarDni«  t.i«  mm  a.  Intereo*tal- 
ranni  vl^hcrdin.i.ini,.  i   Fnr»*UTn»llinic  and  bfl  ß.J   9    IntervoMalrnum  Ut 

dtr  Sahtll   mJtOnt*l    gadlmpfl  '  !inU  reicht  der  normale 

Erhall  in  dar  Maitun: ll.u  Iuim    bil  HUB   B.  IntCV*   ■.  iil:.,nt     .,l...|-ii.-  lleradumf  • 

naUlnta  aad  ImX  lmorci>fltnln»nm  In  dlmJtanta 

im-ii    IIivimu-      I  >..-;■.!.  u.i.iii  gibt    bei  xleinen  Kindern  mfiwip  ged&mi  i  ■  • 

lar  von  Monat  zo  Uonal    abnimmt    --    Heftige*,  «nthroid  das 
Parc«»>i<'n  a&tatahandeaOaechrai  Inder!  ptotsli  h  den :;-  aanfaaftaad  u  /:<.-n,i»aan8ta]lan 

dM  Thorax:  an  der  KtlekenUnche  rcehrt  wird  dir  VOrlMf  abaB   HOOfl  K>IH>n    Schal] 

na(iul*e  roDkonunan  leex,  linke  mieeiR  ucd'*in|'ft     Hört  du 

Geechrei  anf.   «o  stelton   web    alnhald   die    normalen   VathlltQiaM  Kfftdaf   bM      l>*r 

QnunI  lüi  von  Uagi  In  da  Wirkung  der  Dauchpre&w.  in  Folg«  aralchar  dii  aM>don 
Organe,  narnonüich  die  grotte  Leber,  gev  ii«'  hin  LQfgadrfingt  werden 
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nriotondtn  AU  rtctrl    Lvngi  KrrtbtrgfthAnd   oonprfmSrt   "">i  |  i'njwO.  — 

Au?  «I(i    Venu  iILm  In-    iic.   Tli>:.  IftBD    BcUttftMlbttlli    liaiiiciil.'ii  li    !<'»)> 

o«  ili.    '  i.  hriMiing  rfofl  Mnnzouk  llrran«,  «lii»  h»i  te  PmaMlOfl   IcWnor 

schrotender  Kinder  an  der  genannt  -u  r-i.l!-    1 .-  ■> .».  hf «-1   wml   . 

V'itli.irm  des  OocchreioK  schwind"! 

Dk  ATiBcultfttion  wird  entweder  mit  vinbcwnffoetein.  fe»t  am  Thorax  «n- 

rJu  ote  nftttltl  Ktetliotkope«.  du«  unten  iwockrnflLCiig  mit  einem  Gumrru- 

..iinuen      Die  Ausenltauon  dient  einerseits  als  Coiirrolo 

dfr  I'rrrii-cuin.  gfty    il,(r  U&detCiaefti  oft  gvrwg  w*rtri vollere  AvfiehHlM«,  als  die 

r*>    —    Da«    uorumli-    IrispLrnÜonsger.'iutK  h    der  Kiuder    ist    ein    verschärfte« 

V oft Ic n I n rf« t lim «i 1 1     pntfilei    Atlun»rr.    -l.i-    d«m   tironchulcii  Athmon   nahesteht, 

jedoch  einen  caqoUii  schlürfenden,  keinen  famchttdw  I  handttar  bat,  »wird  am 

.leiithrhsten  hini.  SrlniH.  rliliiif..ni.    D AXMOtUoh TMtltl   v.m  ilnr  Wirbel- 

säule  (glOtSftn     WM  I    Bftf    :  •«  lil^-ii   Hroiirlius'l   gebStt      Dil    <itui.il    In:    .  1  i»  -    \i.<n»tAr- 
kung  des  Dormalon  Aihmunpspei-juaehei    liegt  in  dorn   geringen  Wideratjuidtk,    den 
kiiidüotl  Thoru    and   «iie  kleine  LnngtlUDOMt  dm    Ab  B|  dw 

traehenien  GortuoeiiPs  «ntgogomelzon.   —   Die  AnicalUtion  »oll  rov    I  ■    IVi.-uimoii 
ikI    iili.'i  ■!*•-  \  ■nh'ii!:..  ii-     -m'.uII.mIm  iih.  I  au  kenflüthe  gleich  sorg- 
fältig »usgedehnt  wcr.hr. 


1.  BronchtalkaUrrh,   Bronchitis. 

PathegoM*  und  Art  i*  EM«  acuten  und  Bhrocia  ben  k 
rlmliM'ii.'ii  Uhctionra  3n  Luftwege  goLfren  ra  den  gewöhnlichsten 
and  blnflf  tra  Erknuikungwi  ■  !»—=**  kindlichen  Alteis.  Sie  bfctehtn  in 
IKp« -liit-imt!  iiml  Entzündung  ilii  Schleimfeaal  DU  ramehrter  Abson- 
daning  einea  Kellcnrelchen,  lAhflAangan  und  idiaiunigem,  weJanliali 
adflt  gelbgrünÜoli  gsArbttt  Beeret«*,  werden  gWiA  häufig  bei  Knaben 
und  MMohon,  bäaBg  innerhalb  den  eraten  Lebensjahrae  und  in  d«-n 
übrigen  Altanohasan,  Bakerar  i«'i  Neugeborenen  tun!  wenige  Woehon 
ah. -ii  Kindern  beobachtet    Dm  genannten   MFectionen  treten  primär 

und     scrnilti  im     letzl    I    i     FORD     viel     bfiuBg&1  Alfl     -«»Iche 

m  -i Juanen  si<-  Bonlbhal  fortgeleitel  ton  acuten  Katarrhen  « Ur   \:i  .  n 
Kurilen»  and  Kthlkophcblairahaot,  brnet  oonetant  l»*i  Metern,  Typha», 
lnflu«Mi/;i  und  Kr.iiehlitiMen.  WtSÄgflt  QOnaiairJ  Iwi  HlnMcrn  und  Sclmrl.u  li 
hiluf]*.'  ln-i  Diinnt»rkr.iiikiini/fn    Enturiti»),  ■!«  efaronudifl  Eatarth«  btl 
Kl:ip|«'iiffliK'in    iiml    Niertnarktuilrangtii,     ITntar   dtn    utiologtiobai) 
F;u-tiuvii  stallt  iü.'  Ki  kaltnng  obenan.  Bekannt  i»i  dai  gahinfte  Voi 

komiia-n  mjn  BroncliialkatUThaB  BQ  gewi^t-ii  .I;din^zi»iti'ii  (Spiit  li'-iU-r 
und  Frlihjnlir'»  clifl  mir  starken  Winden  feudi  \.  1  '-r  Atmosphäre  und 
nwchen  Schwankungen  der  LnfttempenLtnr  ^inhergehc^n.  Klein»'  Kinder 
werden  bftnfig  beim  Baden  [Bixoch  beim  Vi^ti-ngen  in  schlechter 
Witterung    durch  dan   knfanthall    und   'in-  Sshlafen   in   zw   kohlen 
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und  feuchten  Zimmern  BfkftlttJ  Weitere  DnttehHclM  Komeate  lind 
dM  Wohnen  in  mangelhaft  venu  trtco  BlUfflQO,  -1er  Aufenthalt  in 
rerdorbener.    durch  d:<  menleben    und    dift  AuadflJPtSSj 

:'hen     verunreinigter,     ungesunder,     hochtoinjienrter    Luft.      Alt* 

prtdwponirende  Ursachen  kommen  mangelhafte  Ern&hnag,  Vcrwaiab 

lichung,  roxfcn  Khachitiv.  Sriv.i.imlote  and  Anaemie  in  Bot™  Inf 

Aiuit'^miwhtr  Befund,    Die  Schleimhaut   der  grösseren  Luftwege 

crocfi«  tx  btn     Katarrhen    injicirt    und   massig  geachw-llt. 

rj,   mehr  oilri   waaig*l   <lu  kiiehen  Secrete    belegt, 

-n  «hToni.ili'M  Formen  gmlicfa  wu-l.irlit  IV  i  fieberhaftoi  Cron- 
iiu'i  findet  sich  Wie  Elittb  und  Mnu&taitige  Auflocksrang  der 
SaUeiiuham  und  xellenr&iehfl  Infiltrat Üjii  der  Suhmucosa.  Auf  dMB 
Querschnitt  erscheinen  die  Lumina  dtt  R  men  Bronchien  ftnngt,  mit 
oinera  gelben,  eiterigen  Secn-r  erfüllt.  da»  die  feinsten  Bronchien  g&tt* 
vmtopfi  und  eich  bei  leichtem  Druck  tu  Form  kleiner,  mehr  uder 
wenicer  conM^tenter,  Tropfen  entleeren  läset  Der  uuaton 
hat   Vi  i  i  in    i  bald  *ind  bloa  die  grösseren  Bronchien 

all.  m  orgrifiui,  bald  DIU  die  feinen  und  feinsten,  bald  endlich  der 
ganze  Bronchialbftuxn.  Die  Langes  lind  bei  fieberhafte]  Bronchial 
mehr  oder  weniger  hypcrutmiipch:    bei  rendei    faebreifong   der 

Aflection  inj  Ite  f«in  i  Zutrifft-  linden  sich  li.tiiÜ^  \ti-lekt,-isi'ii  niul 
lobuläre  pnaumomaohe  Eerde,  bn  taraUiuH  u  bnga  beetehenda 
und  wiederholt  reoidiTirende  Katarrhs  Sudel  buu  BnraHanmgcn  dai 
Broncbialrohies,  Hyperplasie  der  Branchialdrflsen,  Bmpbyeaai.  Ero- 
sionen od  imbautgeaehwüre  sind  bei  KinnWn  noch  nidu 
Emden  wocdi 

>/tjitoinr  und  \  tihi'tf'.  Im  klinischen  WrlnulV  dei  ka'ai  ili;ili-iln  Q 

tonende]  Broncliialachloimhatit  Dianen  awei  l''<»ruiMM  unier-chieden 
dar  I  ie  bi  rloae  Bi  o  oc  hial  kal  -t  i  i  !i.    b)  die   fi*be  r- 
L  ;tf  t  •*   Um  nclii  t  i  B. 

Der  Fieber  loae  Hrnrn:lii;ilL,i!.irrli.  dai  i  U  h  in  dar  FUgel 
an  einen  ücuI'mi  Na-in-  muVi  Km  li#Mik;ii:tnh  anMuhUeeat,  oharrnktariairt 
aiefa  durch  schmerzlosen  Lockeren  Efaattui.  ilm-  imM  mehr,  halil  w»-ni-'<  r 
HtteftSH  i-r  und  da*  Allgemidnheiind'-n  der  Kinder  tiiehi  ktflrl  Dil 
Auwultation  ergibt  groasblaaig«  hm  bra  RaaaalgarliMha,  db  nti  I 
über  grOawiiu  Partien  oder  über  den  ganzen  Thora  varbreil  .  h 
schon  aus  dei  Entfernung  2u  hören  und  mit  dar  eoljjalegbtn  Band 
am  llioru  in  fühlen  'ind.  Das  ve-nculäre  Athnin:,.-  <  ,  tneeh  wird 
durch  diene]  ben  nicht  verdeckt  Der  PereuBsionaaehdl  Ell  oonaal,  dfc 
Riwpi  .,    an    requenz    nicht   boflrhlenriipt.    da^    Aldiu-ten    und   die  Ex- 
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pectoration   de*   anfange  etwas   zÄhcn    und    weieelichen,   spfcur   $  II 
grünlichen,    •chleiniig-flfiMigei]   S^cretc*    erfolgen    leicht;   die   ßpata 
werden   ufobuM   ffioda  verschluckt    und  nur  ältere,    5—6  Jahre  alte 
Kin.lt  i  knien  Inaggun  da»  Räuspern  and  Hernusbofordern  de»  c 
torirtan    Stentes.    Der    Volant    de*    einfachen    Uronchialkatarrh*    M 
Eeborloft,  die  Dauer  befa&gl    1— .'5W«li«-n,  der  auf  rh  chf.m  od« 

•CTOpholö^eia  Roden  wurzelnd»   -Lm-  it  häutig  mehrere  Monate.  Rccidivpn 
Bind  sehr  häufig.   Steigerungen  zu   fieberhafter  Dronohitü,   insbesondere 
bei    rh.i'  1)1/ l-i  hon   Kindern,    nirlil   M-Iteu.      Lnnge  dauernde   und   lii 
jecidivin'iide    ] Jrmu  lii.ulk.-itarrln*   führen   r.u  \\\  pci  platten  da   Urönchial- 
drtUftD   und   Hl  Emphysem.  —  Die  Prugnnst    de»  einfachen   Kai  i 
i!        .    die   tlex  i (Miiplicii-ten  hnnvl    POB3   *iruml le i(Uu  ab 
b)  Die  Bronchitis  tritl   >'iif weder  als  Steigerung  -iuea  tasto- 
lieinli'ii  Ij.-Im-i  K.:  t-n  Urimrlii;ilkarai-rlni,    im  An-- ldu>->  .im  ainh'n*.    iiaiuent- 
lirii  [nfeetjonckzankheitan,  oder  auch  primli  auf.  Sie  gahfirl  ni  d.-n 

yefnh  vollMiui  Krkiankiiu«»rn  de«.  BetpIiationsllUUlUI  kleiner  Kindei. 
ihcil-      ivegp.n      ihrer     Tendenz,      sieh     auf     die     I«  iih-irn      und      (ein 

Bnmchial/wei^e  auszubreiten,  thuik  wegen  der  naftflrltclierj  Böge  r)er 
kindlichen  Luftweg»,  der  mangelhaften  Bntwickelang  und  Aetian  dar 

-iratiniiMuiukelu     and     VBgBU     des     llnyerm ui<     <ler    Kinder,     das 

angnstunmelfr«  Secref  zm  py|n>c'rnriren.  —  Dil  ErODcbiti  bei'. II-  vor- 
zugsweise Kinder  niin'rhulli  de«  1.  und  L*.  Lebensjahre.1  -m  -  beginnt 
mir    hohei»    Fieber     dftl  88*,    '-ebener    40    C     BTTftlehl     eimhnuirlieh    inil 

■<d liehen  Exacerbationen  verläuft  and  der  Inten- iui  and  Dauer 
der  ÖrtUohftO  ttpaAhiiiwmga^i  parallel  geht.  Eh  «tollen  *ich  Husten, 
beeehleturigta  Reeplrntion,  Unruhe  and  gestörtes  Allgemeinbefinden  ** i » ■ 
Der  Hflftofl  n-t  trocken,  kurz  abgebrochen  lohnier/Jinlr  -pfir  quälend 
und  häufig,  die  Respiration  freipient  und  obertbirhlieli,  die  Inspira- 
tion kurz,  die  Evspiration  RohBend  Säuglinge  «enteil  im  Sengen  be- 
hindert, <üe  lassen  häufig  di*  Brust  w.irze  I"-.  ihm  dem  Athnmnpv- 
bedftrihiee  zu  gentigen.    Da«  Sei  sSJto,  pbwig,  epfctef  m  Mi 

eiterig,  gelblich  gefärbt  und  zellenreii-h ;  db»  Kxpeetnratinn  erfolgt  mir 
•ehl  mangelhaft  <*der  gar  nicht.  —  Ronchränkt  Blüh  der  anutoini 
Process  auf  Hin  grviwnron  und  mittleren  Bronchien,  10  bleiben  die 
Kmeheinnngm  OOl  Blttiger.  H  die.  Die  Ronpiruti  ob  Bfi  pienz  erreicht 
40 — 50  in  der  Minute,  der  Husten  wird  naeh  einigen  Tagen  feucht 
und  n-.-ln  I,  da-  z.ibe  Seeret  lockert  und  verli  iofa    60  wird  durch 

wiederholte  Hoetenstosfle  hetttttebefitedert,  aber  in  d^r  Hegftl  alsbald 
wieder  verechluekt.  das  Fieber  fallt  langsam  ab.  Die  Parcueeion  " 

dl  normalen  Schall,  boi  d«    \m    ultation  hört  man  anfange  neben 
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scharfem,  veaiculärwu  Atomen  knOdlDMM  und  schnurrende,  bei  reich- 
licher Anhäufung  de*  v  tili-iii  Secrete*  mitteIgroaabla.snge.  zum 
Theil  kleiublaaigö  Raaaelgerfiusche  Über  dem  ganzen  Thorax.  besondere 
reichlich  hinten  und  oben. 

Mit  der  Ausbreitung  des  Processen  auf  die  feineren  und  feinsten 
Uroncliiabweifw  (Bronchitis  capillaris)  steigt  das  Fieber  auf 
40'  C.  und  darlibor.  der  Pull  auf  140—180,  die  Anzahl  der  Athem- 
cflge  auf  60—80  und  noc-Ji  mekr  in  der  Minute.  Die  beschleunigte 
Ue*piration  wird  inun«r  Baehtr,  arhythroisch  und  in  Folge  des  gehin- 
»ierten  liufteintrittes  in  dir  mit.  ?:;ih«*m  Srcret  erfüllten  feinen  Bronchien 
in  bttdfO  Aihmungsphaaen  rnchwert.  Die  Kindri  uthmen  mit  I  nri-.i- 
stutenng  der  respiratorischen  Hilfsmiwkeln.  dir  Nasenflügel  gehen  auf 
and  ab.  Contmcrifii-Mi  dftc  Mm.  BtaniOOkidoinaMi'id.-i  S  *l .-! 1 1  und 
albrofl  erweit« m  and  bdMa  die  oberen  laanixpartioii,  fuhren 
jwlbet  äu  dauernder  HervonvöUniuL,'  der  Ober-  und  IIn!r:-t  Miir-rllicin- 
gruben  (Xkmeyer).    während  glrtifthrritiy   ii^piratorir-chf  BinsMum 

toamentlivh  liüigs  der  Inxcrtiouen  des  Zwerchfell?-  hiwnfata]  und  die 
- 1  'ractionen  der  garadan  Banohmoakeb]  die  Baupixatkm  anteoUaen. 
CjfROOse  tritt  auf.    die    Lly>|iiiHr    wird   permanent    und   tiirlil    -Hl'-ii    ran 
i|UüIi-ndi*n    II'iMenanf.illen    und    vmi    Lrljie.elieo    bogloltet,     du:r!i    Hlftlohfl 
/.ihn    Miim    und   die    ga&oaBSDB   Nahrung    (Mfloh)    BDtli 
werden.  —  Reit  !n-n  di<-  Kr.ift.e- de»  Kindes  aus.  durch  biuflge  DSd  kräftige 
;iu^t'-k>ainiurlf.r   Srcref    hermi^zuhefiirdern     dime.ii 
xnnlU-h lt  DjfpDOfl   und  Fn-her  ;ili    die  fn-inr  gBWOTdri»    1 .11  ir-i -n -. i-nt  il:itioii 
baaaitjgi    die  CjranoM,   Pul*   und   AllgaaiabnbeArjdan   haben   sieb     Im 
Audi  reu  Fall«   führt  die   BeliindenniJ  dttl    n-spiminnsi  ln-n   Gasweeh*eU 
in  na  bphyxia;  die  Kind»  i    unnin.  ^nnüinl-ni,  >h^-  Hunten  hoH 
aabtaaige  Raaselgar&iueha.  nmdlan  wshon  mm  der  Entfernung 
-  Mi                r  iIimi  Kintrilt  de*  Luiigeiioedems  an  und  in  tiefem  i'ollaps. 
ruwf'ii.-n  DDter  CODTukioneil    tritt  der  Tod  ein.  -     Ifi<-  lVreu*sion  ergibt 

normalen  Schall  die  tasoaltatioi)  zu  Anfang  zahlreiche  riiat 
giemendc  und  pfeifende  Geräusche,  die  apUter  zu  fem  blasigen  mit 
ziemlich  yleiehblasigen  Rasselgeräuschen  von  hellem  Charakter  werden 
i>u  h  ['i  e[i  i  r  ir©  nd«  Rasse IgerAnscheV  Sh  ntad  dam  Km-rit- 
rn-«Mln  ähnlich  und  werden  an  jeder  StpIIo  de«  Thorax,  am  dichtesten 
in  den  hinteren  und  unteren  Partien  gehört;  das  vesieuhlre  Atlinri 
gerausch  wird  durch  diealhrn  dum-:  vollst  ändiy  verdeckt.  Das  Exspiriitin 
Ißt  hörbar 

Daner  und  Ausgänge  der  ainf&cheu  und  capillären  Bronchi t" 
sind    verschieden.     Die    Dauer   schwankt    ron    wenigen  T.ij-h    bis   zu 
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mehreren  Wochen,  innerhalb    welcher  Z'-it    Beatenmg    und    Tori    ein- 
n  können.  Einfache  Bronchitis   fuhrt    bei   gesunden  Kindern   und 
günstigen  Nebenumständen    häufig  2ur  Gene*ung.    Bai    rlwohiTi- 
Kindern    steigert    Bifl    dflh    häufig   au    capillarer  Bronchitis,    die 
weder    als    «olche    meist    schon    innerhalb    der    ersten    VI  idv     lethal 
oder    günstig    enden    kann    oder    nach    RxikZalxaUS]    cinor    lobularen 
Pneumonie    und    aUdann    nach    einem    häufig    Rchlnpi» ■nd-n    Vorlauf« 
meint  mm  Tode   fuhrt.     QtttfOTPgftB   können    vorkommen,   doch  sind 
solche    ni'l)'     hiafig,    die    Kinder    überdies    durch    4*0     lAQgwifl 
Vorlauf   und    da*  Fieber    heitb^-kommen    und    in    ihrem   Ernuhrung«- 
austm  gmhwftäbt 

Diagnose.    Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  geschilderten  Vor- 
und  den  Ergebnissen  der  physikalischen  L*nt*>i>nchung.  Von 
'  hen   erscheint  die   capillare  Bronchitis  überdies    durch  da«  Ver- 
halten des  Hustens  und  du  EU  pirröao  und  du  poritroa  Stieben  doa 
|ihy  ikiili  dran   BafondM   unterschieden. 

Prognom*   Dieeolbo  bangt  vor  ftUam  von  dem  Alter  des  Kinde« 
and  taten  E  ftftan  tu  l  ffreiteibiB  von  di  i  Lti  bn  itunj  dt    Proct 

nb.  Jn  junger  dB«   Kind   uml   jo   (iefa   LS   dil   fein-h   ül.ik  Im  n   >'n  ■  i  ■ 

knuskung  borabgettiegen  wt,  deeto  sweifelhafter,  re»p.  un^ünntip  i 

ihr-  PrOgOOM.   Ai-ltr-iv  Km.lcr  crschcmni   wi-mirer   geftbtdot.   Im  Imiia  I 

lalle    -;im1    rladm   i;.    piratnm,   r,Mii«"i,      tili K<     An  ammluiüj    v  -n    .See  iv:f 

ru'i  geringer  Boston  osfftnstigQ  progaoetiaatici  Zeichen. 

Behandlung.   Die   Dehaiidlunir   der  katarrhalu-u-hen    Vrlectionen    in 
Brontliuiltt lilciiiili.'  in.uhöt  eine   prophylaktische:    awi 

massi-f   bjgiott  du    M.i-   nahmen    in     IJ  I    Wohnung,   Kleid 

Hautj'hVp:  uml  Ernährung  nach  den  früher  angegebenen  Gxiuda&tatt, 
weiterhin  rahum-IIe  Abh&rtofifi  und  Erhflkltng  dtt  Widerstandsfähig- 
keit des  kindlichen  Körpers  gegen  die  Unbilden  dei    a 

Der  ciul  Verlose  Urnnchialkatarrh  erforde ri  die  Anwendung 

loUfdmloaend«]  hn  ht  uepectori  sodei  Ifittd.  Die  Quellen  von  Ems  und 
Seit«  wfÜOOg  L— SEsdGfH  htieter  Milch,  davon  I  — LMumllich 
1  BimlOffl]  ■-•»«nftgon  in  vielen  Fallen.  Dei  ■..  -in  Buaten 
/,'lhfin  Sei um  [>.:  rn  .\ui'jn ■  ■«■  '."M  1  |m-i  .Li  n a n li .i  (O'IO:  100  \'\  mit 
l'O Salmiak odtrNati  bü»rbon*ü'50^  l*0od*xA<3.nmygdi  .  unu  ■  nr  X. 
Sst&ndliofa  1  Kindei  l  fiel).  Bahr  empfehlenswert]]  liod  bj  dropatbiaclte 

I  DQ  fihlfigti  niri  den  Thorax  während  ilt-r  Nacht  bei  fii-clnn  Knl;irrlieji 
(HfiHOCh).  Die  Kimler  bleiben  Mährend  cier  Dauer  iler  Krankheil  in 
gkiahi  i.i  i  ■  anr&rmtaa,  lmii  gelüfteten  Rirnnan,  li'1  in  mtaig  ftoehter1 
mir.    wliwachen   Terpentiridiimpfen   gesättigter   Atnuwphän*    zu   erhalten 
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Mod.  Chronik**,  häufig  yecidmrende  Katarrhe  auf  rhacbitischem  od« 
scrof  I  öden  erfordern  eine  «ihm  .  Allg^un-intHthandluBg; 

neben  Lelinrihi;wi  I 'lio-plnulrliertlinin,  Eisen-  und  XodpltpantVD  lind 
Inhahitiom-u  mit  xpr-tjiublrn  salini.-ichen  (Kochsalz.,  Emiter  WiWB 
und  fi«l*.  kohlen?.  Natr.  etc.)  und  butaiintaäbe»  MiH"In  iTf-pt-uün. 
Latacliem'»!).  ii«r  Aufenthalt  in  iinidirhäutft-rii  iReichenhall).  an  iIit 
Meer-  in    ßöbirv--    und    Waldluft,   angezeigt.     Gle  !><•- 

Ba ■•In  nk.ii.ii  t  i:.-  iim.-hii  local  behandelt  werden  (Acid.  £baj ilo 
I     Lq   dl -i    Ü  .Vi»,  (ilycerini   100  Mdl.  Zum  Einpinseln 

Dia  fu-hanrilung  <1pt  fieberhaften  Brannfaitb  hat  da«  Fiebni  />.. 
lK>kUm|ifen,  die  ExpeHnr.*fi«in  .iri7un*#pn  und  die  Kräfte  10  erhalten. 
Kinder  tilriln-n  im  Fif  M  rrluilten  zMUndlirli  Prwumitr'srkr  Kin- 
-  lungwi  um  diu  Bruxt  und  frühzeitig  krliffige,  zum  Hi 
reisende  Ex|M*rtnnwtii*ti  und  Sf  nun !;inl  hmi  Di«  hydropathiM-hen  üra- 
ichläge  machen  die  Vembrafahnng  astlpyrellifihei  Mittel  in  der  Regal 
entbehrlich  l-i  (fae  Secrel  zähe  )i  >rl  mnii  pfeifende  und  gia&ttQdl 
Gerftu«du\  n  nncl  .Indk&linm  (OöO — 1*0:  100  Aq.  —  Biedert),  Apo- 
morphin  ((HM  :8O0  \<j  Acid.  mnriat  gntt.  3,  Syrap  200,  2stond- 
*-in  KinderlOflal  —  Jitrfuz,  Kormnrm),  ein  Ipeoacuanhainfus 
.n*l5  bü  0-2©!  I0O0)  oder  Senegninfue  yoi>-  WO:  100*0  Aq.) 
angezeigt.  Daneben  Inhalationen  mit  warmen  Wa&serdämpfen 
kohlen*.  Alkatien  I»-;  YiTriu«?igung  der  Secrete  und  Ansammlung 
»iddichtr  Sehleimtnonpfln  lind  i-i>(  Ammon.  anisat.  oder  euccinic. 
im  Senoga-  o<1pt  Ipecaruanhainfusen  zuzusetzen.  Wird  der  Husten 
seKener  und  kraftlos,  steigt,  die  Cyano*e  und  stockt  die  Expeotoration, 
-T-iui-ii  Flotai iBen&oea,  klüzu  Sahen Waä  lokayer,  (■-;.-n;i..  «n  md 
warm«  Bäder  mit  kalten  Uoborpiessnngen  zur  Aueltfeutu.-  tiefer  Ina] 
tionsn  und  zur  Abwendung  der  drohenden  Anphyxie  anzuwenden.  Von 
der  Anwendung  dar  Breeiunittel  in  T-lchm  Killen  haben  wir  keine 
Erfolge  gesehen,  iha  grtate  Sorgfalt  ist  der  etigein*  Em  D  Wartung. 
Pflege  und  Ernährung  susnwandoa.  Kleine  Kinder  dürfen  nicht  z» 
seh.,  ii  [einsäen,  mttsaen  vielmehr  häutig  und  in  aufrecht*! 
llung  taromgetragerj  werden.  Hupten  und  hefn  lm--piration(?n  werdet) 
dadurch  nnpnregt  und  die  Secretan-'ommlunB:  in  dtfl  unteren  L'ungcn- 
abechnitten  verhütet.  Au-  dn-n*ni  (Jrundi  unterbleibe  auch  die  An- 
wendung narl.  Mittel  zur  Linderung  des  Huptenreixea.  llröasere 
Kinder  halte  man  zum  öfteren  Lagewocheel  im  Bett  an.  Nach  günstigem 
kblaaf  ier  Erkrankung  treten  die  oben  erwähnten  bygiemacheo  und 
klimatotberapeuri^clivii  Maßnahmen  in   Anwendung. 


I'ajut     K>o4«rtimnlk*U»n. 


l'J 
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Ji.  Fibrinöse  Bronchitis.  Bronchialcroup. 

I'ntfmgenw  und  Aetiologie.  Die  fibrinöse  Bronchitis  bestehend 
in  4m  Bildung  eine«  ta»erstntYreichent  rasch  gerinnenden  Exsudate« 
auf  fil  OberHUche  der  Bronchialschleimhaut,  ist  als  genuine  Erkran- 
kung im  Kimtewlter  seh?  selton ;  Bronchialcroup  ist  gloiehwohl  »chon 
in  dfl  I  -  iolu  eine«  neugeborenen  Kindes  gefunden  worden  {llayn). 
H  |  hat  20  b'-i  Kindorn  beobachtete  Fälle  von  priroHrem  Bron-  I 
OOQp    BAI   der   Literatur   zu»anarnengo*rollt,    au*    woieher    rieb    B 

1  Juten   WgÄOT  Di«   Aetiolngie  der  Krankheit   Ut.  d«nh»d  ; 

dio  beobachteten  Falln  standen  im  Alter  von  I  li>  Jahren  und 
U-trafen  10  Knah«:n  und  10  MiMeh.'ii  DU  MOttD  Formen  BfllOB  mi-i-t 
.ml  > lit     .',•:(,■  ,,\v  ,  linmi-clii.-n  aul  dal    |  pttaftKindr-nlt-r.  Dil      r.n  «t ji,;.- n 

Kinder  waren  früher  zum  Theil  gesund,  «um  Theil  rhachitiaeh  und 
Bcrophulös,  einzelne  haben  an  wiederholten  acuten  und  atoonifldbfll 
Uronhialkatarrhcn  gelitten. 

AnatomwcJier  Befund.  Dne  fibrinöse  Exsudat  fand  sich  entweder, 
wie  bei  dax   ohroni  eben  Ponn,   oiicemcrip)    lad   bloe  aber  einzelne 
BronchialJi''te  rvtoeiti '.  od«  befiel,  wie  in  di  i  Mflti  d  Potn    diftn  foet 
B&nimt  liehe   BrOBÖUflB   bis  iti  die   teintten  \  -r/.wpiirnnfltt.  E«  log 
frei  im  Lumen  der  Bromhicn,  bald  haftete  «|  Rift  auf  der  Bchl  int! 

m  erschien   buhl  stark   «rivthet,   bftU   blass,  da*  Epithel  war 

theil»  erhalten.  tin-il-   ;»!■/••■  .to&seo.  In  der  LOQOgt  ntnden  -ah  Atelektasen, 

lobuläre  pneumonieche  Herde  and  etnphv^niatM>e   Aufbiübung. 

Symptom«.  Man  unterscheidet  eine  acute  und  chronische 
Form  des  Bronchialcroup  Der  acuten  Form  gehen  entweder  die 
iiriimngen  einer  hoberli.it  «n  BtondliÜI  mit  Husten  und  massiger 
Dyspnoe  voraus,  oder  die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  heftigem 
:  i.'.i*  H>  <'.),  selbst  Nlu.tt«  llin.i,  lange  dauernden,  krnnipf harten 
Ilii-t>'ii.inl'iill"'ii  und  hoc hirradiger  AÜumnoth.  In  den  ersten  Tagen 
werden  entweder  kein-  odei  einfa  !m  .  katarrhalische,  zuweilen  blutige 
Sputa  entleert  pliiulich  steigert  »ich  die  Dyspnoe"  und  fftbcnd  nn- 
BneteonrUlea  werden  die  liiaaktwMia  tu  n  QaixuueJ  ansgewn, 

]>i«'.*rlhen  -und  Abgüsse  der  «krankten  Umtiiliien  mid  »teilen  weise- 
■.'li.lirln-  cdfl  E&hlkb  gefärbte,  ziemlich  darbe,  röhr-Miiinmi.üe  oder 
■oKd«,  baoautiig  temraigte  Gebilde  d.-ir.  ii# bovUben  mm  mnar 

■I    i    Im   uid-iili-i.ui/.     und     '•ili'-'ehiL'et'len     /.eiligen    Eleuientwn.      Dil 

uunel  lösen  eich  in  Alknti«i,  hwhMniidtti  Ea  CfeHnruMr.  —  Auf 
die  Bstfeerrainj  der  (ierhnuMd  Mgi  sogleich  NaaUaM  daxdj*pno*tii 
Beschwerden    Den  Auswurf wiedoiiioll  sieh  wührend  einiger  T: 
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wahrend    1 — 2  Wochen    ein-  oder    mehrmals   täglich.     In    -im 
len    massigen  sich  Fieber,    Humm    und    Lrj-spnoe   and  die   K 
eeen  {Ouper,   7'*W«-.  Gerhardt),    im   anderen  Falle  peLen  ei*  anfe- 
in   einem  HmtSnptrttJMBiai    (HcHdhnm.    Oppenkeimer)    oder 
ktück    und   eoxnnolent   zu   Grunde.     Mehrere    der    beobachteten 
Ic  vorliefen  unter  dem  BfloV    ei&tt  inb  n.-iren  canillaren  Bronchitis 
e  charakteristischen  Auswurf   und    raech  lethal    und    die  Autopsie 
b  den  Befund  der  fibrinösen  Bronchitis  {Ltgtnärt,  i'auetT).  —  Die 
■■:  Erkrankung  betragt  wenige  Tage  bis  2,  höchstens  3  Wochen. 
chronisch*  Borna  rerilnfl  in    !•  <  Hegel  fieberlo*    Wochen  and 
oontc  gehen  derselben  Katarrhe    voraus,  während   welcher    nn   Etil 
ru   Ztit    Athemnoth    und    Hustenparoxysmen    mit    Auswurf    til:n"»<) 

mal  auftreten.    Die  freien  Intenalle  eowohl    wi«     !•    I.i. 
c-inxelne-n    \nfalle  fcr.nner»   Tn>re    Wochen,  eellwt   Mon.it*»  anhalten 
nmtdauwr  der  Erkrankung  damratapirwotnnd   ilab   Bbn 
'ort'.;  isrj    Jahn     erstreck >  u     iFiillc    von    ftawodj    W'«/V<7i&i*rpr 

SfdartJt.  TuckuvU  u.  A.i. —  Dk  plrenkaKsobo  öatenochiiiijr  ergibt  Ä 

(hrdfiH   CpiiiriiJalrKuiji  i-li;ii7ikfiri-'li»i;]|^ii  Z4M.-Ii.mi.    II.       I'.   ;.    i    -  ,.  nr  -  h..i  I 

;-l  normal,  bei  der  Au&cultation  hört  man  forwitigand  pfeif' 
Oeräu  iweiaa  kann  ab^i  -•  \\^.-  \  fehlende*  vesiculäree 

IthnHm  In  Vi-rhindung  mit  dem  bellen  PercnssionvM-liall  FBl  die  Local- 
diagnoae   verwathai   werden     wann  nftmlkli  Dach  ainani  Hnatananhll 
HStopfendeii  Gerinnsel  t*ntlHMrt  u'Mrden  und  das  vetieufen  Ntltiiiung*- 
gerttnwb   nachher   an    damlbaE  Stelle    wieder  deurluh    7»i  hflrn 

lHagnn**.    Dieselbe    kann    mit  Bestimmtheit    nur   mii»   d*n   im»n 
px%  firrinnjeln   gestellt   werden 

ponoai      Dia   acuta   Pom   gibt   «inn   imyiin  •'  i"i-ri    Prnu 
bei  Bnvaebaanei      von  li?  F.kllpn  wurden   dm   -r--h«'i 1 1  ■    dii-  Vm- 
dw  chronischen  Form   kann   nach   dm  bl   barij  all     Bai  ;>     bl  U   pH   etwas 
l-n. 
BdiwUttny.    Dia*eIbo  ist  eine  wptLfÜmmtim&i      ^i*  .be«crirfinkr 
-ich    auf   Antipyrasa.    auf   Inhalationen    mit    koUenarana    Mkaliea, 
namentlich    mit    Kalk\vas«i<r.    auf    innerliche  VorabreiWinng    von  Jod- 
kalium, insbesondere  bei   der  ehfo&isolnn   Ponn,   and   tnf  Erhalhmg 
I 


3.  Bronchialasthma. 

Attiol'Mfi*.  Roinoe  Bronchialasthma,  in  wpaatnwd.' n  Contmetiona 
Bronchislrnuftkulatur  bestehend,  gehört  bai  Kindern  zu  den  seltenen 
rankungen.  Relativ  am  bAutlgpten  werden  Mfv0K  D&d  hysterische 

12* 


tat 
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Kinder odor solche,  die  nn  du.   u     inr,  \u  .-n-  nnd  Rachenkatarrhen  mit 
begleitenden  .Schwellungen  und  Hypertrophien  der  Na*enmn*chcln  oder 
.  .isenpolypen  leiden,  ergriffen.  Erfahrungen,  dh  U  Bnr*  h     MOB  ge- 
.1   v.n  ilcu.     |«.'<  ! .1  ii  li.i   'li-n  uraächhfiifii  ZwODMubug  tfo  k-tzt- 
ganaailtaa  \rt'«-.  rtii  m-u  mit  dem  ataftettsfl  .  ob«   knfiUla.A&d 

-dt--  n.iir-  wir  Oo^jniiy  mi1  Bacbt  bttont,  anoricumi  raedfen,  daas 
.ui.  b  ■  ut'  SrliwelhapgOfitänd«:  dci  Uronchialrtchleimkari  du  gfoklM 
Wirkung  haben  ktani  i 

Symjitiimr.  Dir  Enctwinjuigaweifl  •  q\  i  Anfalle  ist  die  gleiche,  wie 
i  rwai  1  u  iii'n;  mehr  ndn  vvi-niyci  plötzlich  t-mt  i«tende  Athemnoth 
mit  pfeifenden,  machenden  AihamsQgMB,  Aixgatgef&ii]  und  Anklammern 
;ii  die  suiiiLclistgBlegenen,  feetstehandei)  Gegenetittdfl  während  der 
Dauer  de*  Anfalle«,  dar  Pub  i*l  klein,  nimftMhftr,  die  peripheien 
Theile  kühl.  Die  A 1 1 ! ä i I •  iriederhokn  Bkb  ttglieli  od«  in  Pausen  von 
iiii'liM'irn  '!.''■  ' i -  'lauei  i  m.'i  ;  lll — 20  M'im'r  i.  K .  *■  11**11  .iln-t  BTH  in 
einem  Fallt*  Bagitiiky'*.  auch  mehrere  Stunden  lang  radaaen  Du 
» i  =  - t k .  i ■  -in-  i  nii .  in  iiuii"  i  ij'iiit  Tu -Inland  des  Zwerchfell  nnd 
blahung  dar  forderen  Lmgarnftodar,  bellen  Schall    nebet  Pfeifen  und 

Sehuarran     während    d<-N    AnfnlU,    in    den    l'n>it»n   InttTviiIlnu   Bot* 
DOroa&lan   oder  dan    Befand   einei    PrariJrilortiiififcT     aeltara   Kinder 
■  ■  boriren  sawaOan  gagau  Soda  dai  AniaE      die  oder  faiaaoliBaaUga 

Sputa   ii. il  dan  I"  kannten  gelben  und  grniipu  Pfttpfa]  darin,  von  denen 
•Id. 'ii  ili*'  Lryrfrtt'srhfn  Kryst.iiln  und  Klimnierwllen    dm  grauen   du* 

Curs>  ■  ■  Spindes  and  gro**e  AlTaolarepttheli*  d  enthalten- — 

Die  Krankheit  verläuft  liaherlox  und  i  |  KM  wreehieden  langet    Dl 
In  der  Regel  nehmen  dh  taftlh  Bflmlüg  n  EnUnait&l  und  Häufig 
keit  ab  and  e»   etfolgl    Qaneeung;   der  obeffwttfanta   FkU  Bägfm 
endete  in  Folge  tetsrOUlNUrieT  Durchfall»  l-rlul. 

t'"i'jH08t.    Für  die    Diagnose  int  dan  attlUlewem  Anfatten  dar 
Krankheit,  augleich  mit  dem  L^rin  iU.  ü  i  hen  Befand,  antat 

ndaa  du  Untersuchung  ixpectorirttt  Sput..  »Ut..;. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  gfeletlg. 

lUhitmÜMmi,    11.  -.Mtijjim-  -Iw.i  vm-liündtmör  uröiichlu  Ii 

i  I  Ir-nm  Erkrankungen  der  Na*e  und  de-  Rachen«  durch  metho- 

-  :  !  Üw  lähmen.  Im  Uubrigen  iot  die  Behandlung 
»ymptomatiach :  BinathmungM  VOB  Salpoturdiimpfön  <lur.:h  Yvrhr.nn.n 
TOB  3aJp  bnpapH  r,  innnrl;.  i.  J.-,.ik<di  ii)  ".<>-H):  120  Aq.)  in  Verbindung 
..ui  <Mn.;.ili>.lrai  <  i  .:>"^  1  0  pro  die)  oder  anderen  Nam.ii.  ift.  An'.nthalt 
au  di«r  -s<'"  DdflX  nn  Hu: )  Ltn   ■tw,l  s.-rhandener  Bronchialkatarrh 

n:m        imrli    ,lün    Gribbr    .ini.^p-b<-iifii    I  Jiundj-ätseiJ    behandelt    w.  nlm 


: 
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4.  Periodisoher  Nacathrurten. 

Pathogen***  und  Attiologi*.  (Titte  |  fihurten  vw- 

steht  man  einen  eigenthOmliohen,   wie  der  Name  tagt,   amr  XachtMit 
ftreteeden  Hosten,  der  zumeist  bei  blasen,  tabexkujoa   manlaj 
r  auch  ganx  gesunden  Eiadetn    Em   Altar    von    S      10   Jahren   und 
vorzugsweise    bd   »oldias   dar   beeeoren  Stund«   beobachtet    wirf.    Dio 
Krankheit  ist  «eltan.   Aatiologie  und  anatomische  Grundlage  aind  un- 
bekannt     Vielleicht    handelt   e*   eich    um   Dnickreu    auf   den    Vagne 
er   seinor  /weiße   von  Saite  geschwellter  oder  tuberkulös  entarteter 
roaohkldrflaei]     woflta   oameiitliali    du   I  nwcrl  unknil    narkoti    hm 
Mittel   zu  sprechen    ■flu mt   (Hitderi). 

wt4.  Der  B  tritt  ba  der  Regt]  nach   Mr  .-macht  ein, 

Dil  hdem  die  Kinder  unter  Tag*  nicht  gehuntet  und  Abend:  gttfl  ein 
-.*»-.  hinten  waren  Der  HiiNn  ii  trocken,  kurz,  DJoU  ptrOXT 
Bltig  und  hält  oIuh  I  nterbttchung  mehrere  Stunden  an;  er  kommt 
jede  Nacht  ungefähr  um  die  gleiche  Zeit,  ml  itetfl  v  >n  gk  ioh  lauger 
Dauer  und  durch  nicht*  zu  stillen.  Seciet  wird  nicht  entleert.  Die 
Kinder  weinen  nnd  aind  nehr  verstimmt.  aÜUMQ  U-^chleuuigt  und 
schlafen  endlich  ttadlGpfl  ein,  um  Im-  zum  Morgen  nicht  au  erwachen. 
Tagsüber  besteht  kein  Hunten.  —  Die  phjaüudiacbi  I  nteim  innig  ist 
Du  KankheU  dauert  viele  Wochen  und  Monate  und  bort 
endlich  von  eelbet  auf.  hswiachra  leidet  da*  Allgemeinbefinden  der 
Kind.  -Ige  der  gestio  im  Nachtruhe,    aie  verlieren  den  \ppatil 

und    kommen   in   der    Ernährung   herab.    Bei    2    Kindern  aus   Vogel'* 
iig  hat  sich  später  Tuberkulose  entwickelt. 

VOM.    F.rgibt    Sich    aus   dem    Vnräii-:i-iiri;ilen 

Prxtgnutf.  [m  Allgemeinen  günstig. 

Brlnitidlitiiy   Chinin  gegen  die  typisch«    Wtederketu  de«  Iliwien» 
hat  üch  ebenso  irie  Morphium  und  die  anderen  Rarcotica  ab  wtkun»» 
i     Petitor  empfiehlt  Chlorbrom   (H— 4  gn:tt»:l00'0    \«i 

ilAflelvreiae)  und  Rrmukalju  m  d  — Sg  pro  die).  Am  wichtig  ■  ■<  m 
tat  iii'-  Beaufinolitigung  dar  Ernährung  und  tiygianiadbaa  Pflege  da«  Ki 
eine  tonisdi-roborirende  Behandlung  mit  Eisen»  und  Qhinenrl 

m  f.and"  >•: ■•     -i.m,.,!   di"   in  rh-i  Heyel  vorhandene  .\naomie. 


5^  Bronchopneumonie.  Lobuläre  oder  katarrhalische  Pneumonie. 

wgvnm  und  Attiologir..  Die  BronchopnAaroonm  Lei  jene  Fnnn 
der  LangenantsfJndQng,  die  sich  in  unmittelbares]  «neoHuaee  ;m  die 
acut*-   nni    rhroni   'lie   Bronchitis  durch  dlreete  Efortpflanning  *!<-  Eni- 
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■  i'  BngK|/in<i-r er  mit  -iic  Aiv.olcn  -Mit wickelt.  Sit  befUlt  da*  Lungen 
i'  hyjn   in  um-  brii  I" SU  n.    \r'I!;»«1i   zerstreuten  Herden,   «lie   durch 
uNiiiäligoAnabnitaiBg u  ii  >i.<-  <h.:\-..  <\i-ula  u.  -ml  luliluilti^  r« 
immer   gröetete   Abschnitte   dor   Lunge,   selbst   einen   ganzen    Lappen 

hu  11  kr-nntMi.  -  bic  lobulare  oder  schlechtweg  i 
DJUnu-  Km  i  i|i  <  nmonie  ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung  dee  kindlichen 
AH. U'  namentlich  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren.  Sie  tritt 
*nbncut  und  chronisch,  desgleichen  |  all  and  *ecunder  auf.  Um  die 
Kenntnis?  der  Erkrankung  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  haben  sich  von  französischen  Antoren  Hill  irt- Barths  t  Legend r 4 
und    lUixlhf,  von  deutschen  Barttla,    v.  Zicmascn,  Tkmm    und   Steffi 

tifilli  gemacht.    Di?  Broncliopntiumonir-  entsteht,  soferne  namentlich 
die-  primäre  Form  in  BebvoM  IcOQUst,  unter  denselben  eettologii 
iiRdin^unL'c-n  wie  die  aoote  Bronchitis,  Beoundfa  WW  sie  haarig  zu  Ha 
Keuchhusten  und  Diphtherie,  aber  auch  xu  Söharheh,  Blattern  und 
Typhus    hinzu.     Pr&üapooirand    sind    gewisse    Allgenränfa&nkheifa  o 
(Bhachitie,  Sciophnlose  und  Tuberkulose).  Fern«  Ararafh,  unge« 
bygieni  1 1 u     fcffh&ItmsM    and    mangelhaft'  in    Ki.iNÜn-itrn 

I Iöi< :k< ■  il.i.'  Endlich  sind  es  auch  directe  Beize,  bestehend  in  der 
|  fcrntinn  von  Mund>prii:hfl  Mflch  und  anderer  Nahrung*mitt>-1  in 
il.i  Bronchien  die  den  Anless  zur  Bntstehang  von  Bronchopni 
geben.  Diese  gemeinhin  ab  Schluckpneumonion  bezsachn 
Hannen  -hui  auch  aul  experimentellen  Wegs  naofa  Dnrcheohsriiliiu;.'  ■  I »•■*■ 
i  nder  Becurreni  erzeugl  vrorden  [Traube.  FHtdtämbr.  O  Frry). 
Die  \w ■iii'ir   Fraw,    nb   die   katarrhalische   und    oroopOea   Pneumonie 

ologiacli  .ii-  zusammengehörig  eq  betrachten  sind,    bei    noch    nicht 
Dai  !'■  J  irni  1 1 1  -in  die  cronpdse  Pneumonie  oharakteriatifiahen 

iMi.i-i-;r.'n    K.Miiklii'itM'iri'^i-i     .im  Ii     Inj    «In     k:il  Ifl  •' 

regelxnlssjgfl  Vorkommen  von  Bbrinflsem  Risuflai  in  * !•  - ■  j  broncliop 
memisoben  Herden    und  die   gerade   bei  Kindern   eo   hflntlg  zu    beol>- 
m  litenden   IfitteUbtmen     Rimocft,   SMeer,   Sofas/)  machen   eine 
liriiliclic   Vetiologte  allerdingi  wahrscheinlich. 

Anatimtodm    Bfftmd4     Die   Piftdilei  ttoneeteUefl    der    Bro 
|trn?uiii"iiM'   Miitl    im  Kinilt'-nh"c 'Ii--  bi*idi*n  ["nU'rluppcn:   nicht  ante] 
werden  indessen  auch  die  Oberlapj*en    und    hier   Stlinei       der   vord 
i  :i    i.Kind.  nariv-ntlifh  die  Mngola,  vrgriffon.  Die  bronchopoonmoai 
Leinen  al*  nwelftJrmige,  derbe,  orbsen-  bie  bohnengroeee 
Verdichtungen  von  duktal  rOthliofafanoner  Farbe:  ihre  Schnittflaohe  i 
jrjatt,  iii-tit  kttrnig,  tob  der  l  psgebong  niobJ  scharf  abjregrenst.  et 
unter   da*   NlveW  inuvbi-udi'n.    mn  (    emphy  ornatoeen    Lungon- 
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gewaba«  einRcannken,  von  der  Schnittfläche  liest  «ich  nur  wenig  röth 
lidu*  abstrafen.  Yorsicbtig   ausgeschnitten«  Barde  smkra    in 

Wa«*r  d  'i  keine  GremHatäoi]  and  kflnaAfl  $aeh  nicht  wieder 

iv.il    Luft  aufgeblasen  werden.   Durch  ürünaer  werdet]   der  etii/rltirii   und 
liraa    benachbarter   HeTde  entstehen   ira   weiteren  Verlaufe    ,ni- 
gedebnte  Infiltrationen  ivi- ueralisirte  Broncuo|jueumonie).  die  im 
Vorliebe  an  den  <>  > -n  bezeichneten  Luugenabschmtten  ihren  Sitz  hüben; 
die  Klteten   6teDan    ontencbe&a   sich  nled.mn    m  \\,\*>-  \U-\    i);-  n 
neroie  in;.'   durch   ihr«  gtlbliobwittiaa  Fr»rl>r  fTJO  •!«■  n  •  Im ■■  k I i-u 

blatrrirhru  Horden    |flngmo  I>.i!umn.   MÜQQSikopi*ch   rrkrunt   man   Wi 
ditktinir   und  zr.lüv    li.li.n  itfafl   doff  Alveularwuuduu;:,    ProHfarattrjn  de:- 
Eckbällen,   rar   Mlam  aber  massenhafte  Atmfciftmg   ^<>n   lyrnphoidw 
spftta  ih-i  Verfettung  anttfrimfalfaridfin  Zellen  in  den  Alveoburibuftaa. 
Auch  Bbrindeei  Exaodal  Ist  hfioflg  clarin  naahzaweiaan  (Otarcaf^  Cbdri 

Das  interstitielle  LnngBQfpjwebe  i-'  rtsrti  nllig 
trirt  ktun erden  timli'i  man  Bronchitis,  Emphysem  der  Lungen- 
Sebwellang  dei  bronotdalsm  und  fcraflhtaTtn  Drüsen  bei  ober- 
flächlicher Lage  Hf r  Horde  fibn.  i  scbwitanog  auf  dar  l'lpiira.  — 
Di*  Ausging*  dm1  broTKAopaanmoniaehaii  Infiltration  baetslnju  entweder 
in  RfS'ir|.ii(in  dei-w!heii  nach  vurhrrk'.T  Verfettung  und  VptK  . 
gang  ttzUntlnng  prockieta,  ferner  in  Verkaming,  in 
ohTOnfBCbfu  interst  i  t  \t>\  ler  P  m-u  iiinn  i  e,  in  Absrediru ng 
und  Lacgi  ngaagraen  7on  ilsan  erstgenannten  I  und  dorn 
«afctande  wird  später  gehandelt  werden.  Der  Ausgang  in  Ahwdi- 
rung  ist  sehr  selten:  die  \bsce*«e  entstehen  durch  Zerreissung  der 
Zellen  und  BpHbetien  •-■ » 1 1  '«--r < .| itt . -n  UvpoIpu  und  erscheinen  alf 
Im  gelbe  Punkte,  die  ilm.  h  sltarigs  Sdunabaag  des  umgebenden. 
verdichteten  Lungenaewebes  zu  gelben  größeren,  selb«  haaelnnesgrossen 
iterherden  h*rnnwach«pn  können.  Diniseb  machen  sie  wegen  ihrer 
einheit  kei&fl  Symptom«:  liefen  -:■■  di«-lit  unter  der  '. 

PUuru  durchbrachen  und  Pneumothorax  erzeugen  (Stsjfim). 
SfmgtOWU    und    Vcrt>utf.     Der  BtOSOboplMlUDOniS   gehen    kürzere 
oder  dii- Rriiheinuuuen   ihr  Bronchitis   and  den  Hronchial- 

katiirrh*  *■■■■■  -In  »•iirentUdkaY  Beginn  t-it  «.dton  irenau  zu  i>e-:!unrnen, 

der  weitere  Verlauf  bringt  die  Entscheidung.  Plötxlt  I. 
rTWbers,  Beschleunigung  der  Athemzüge  und  der  geänderte  Rhvth- 
der  Respiration  and  in  der  Regel  die  ersten  Anzeichen,  die  den 
Uebergang  der  brondutüohao  Kntznndung  auf  die  Wandung  der  Alveolen 
vermuthen  lassen.  Da«  Fieber  steigt  auf  30— -10°  C.  and  darüber,  steigt 
noüttirenden    Typus    mit    abendlichen    Exacerbationen    und    vielfach 
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unxegelmiftßige  Schwankungen,  die  der  *chubwei*«n  Ausbreitung  de* 
Localprocesses    entsprechan;    e»    kann    zumal    bei    «ehr   jungen    und 

l  i  wachen  Kindern    ausnahmsweise    innige  Tage  Inng  ganz   i 
wahrend  der  Loenlprocess  fortbesteht,    kehrt  aber  aUbald  in  Kieicboi 
Grade  oder  gesteigert  wieder  zurück.    Die  anffallipstn  K<  ■ 
dio  Dywpnoö,  nie  itedgt  auf  60—80  Athernzügo  and  bOQfa  wähx  in  der 

Minute,  iiu:  Respiration  wird  sei iriierzlinft,  inin ■■ept.  '1«  :  V.-n;  ruht 
au!  dftt  Kx'i'n'aiion,  lebhafte  Zwerrhtcdloontroctioncn  mit  KinziehunL* 
der  seitlichen  und  nnten-n  I  hocaobet  bxüttfi  iperipm-umonuiche  Furt  hei. 
die  während  der  ganzen   Dauer  der   Kvanklie.i:   ;mh;iU»ii.  n   <li< 

flache.  unrej.!elmii»ipft  und  be«chleuni>nv  AÜirnung.  Patftlfol  damit 
nimmt  die  etwa  schon  bestandene  Cyauose  an  Inten-itat  und  An.-- 
bnttODg  zu.  wird  eine  mehr  aUgamaiM  und  erstreckt  b ich  auf  die 
pi  ripher«  n  W-uen  d<  l'horajc  und  der  Extremitäten.  Kleinen  schwacher, 
sehr  frequenter  Puls  (1Ü0 — 200),  teoekftfiax,  kurz  abgebrochener,  quä- 
lender Husten,  vermehrter  Dust,  Unruhe  und  £•  Schlaf  vervoll- 
ständigen du  Kiankhcitsbild.  —  Die  physikalische  Untersuchung 
ergibt,  so  laogl  dia  püMunoauobu  Herde  klein  und  zerstreut  sind, 
die  Erscheinungen  der  diffusen  •  -mfachen  und  capi  Haren  Dronchitis: 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  mittelgrnwhlanige,  immer  feiner  und 
kleinbla.-'  lond«  GhtrillSOhl  unt  v.iuliriu  und  NBohirftm  oder 
abgeschwächtem  und  •*;uizliih  verdecktem  Athmungsgerui:  t  Ii  Sehr 
wichtig    ist  du   Auftreten    eines    feinhla-  i;  .  n      kni>tiTHiieu    uml    klin- 

.■"iidi-u  I.\i"idiis,  da*  anhaltend  -in  rinai  OIDBchriebanen  Si'dle.  an 
anderen  Stellas  hingegen  naht  hörbar  wird,  dergleichen  ein  .ttclliMi- 
webe  ;••■•<•  ii.irftrÄ  oder  verlängerte«  Atfcmangegeriuaofa  mit  gl 
aeilig  UmpaiiitisHiiMii  Paroaaaiontaehalla.  In  dar  Ragt!  werden  iicbu 
diesen  Stellen  eJabaH,  kaum  jadoofa  vok  dem  3.~4.  Tage  ""^"linii.-!, 
am  &.—  »;..    bei  kleinen  Infiltraten  Dbarhaopl    alahl    anota  dSa 

.  -     M    /"U'ln'ii    der  /iifii'limt'iMli  ii    l.run.  |mj»mi'.;i  i-   i.i    rl  i  n    VerdichtUg 

nachweisen  lassen  /iinüclivt  fynipauiri^i-liHr  .pätei  ■.'iMliimpffer  Per- 
«•n>sinn*srhall.  vermehrten  ResistenzgefoH  WiTuHlimilitlH,  resp.  bron- 
i  l.i.drw  Athmen  und  Hronchophonie-,  fctaika  DftmpfllBg  und  ausgebildete« 
Hron  I  n*«n    -irnl    nur   bei   anngebreiteten   brom'hopneumi  nischen 

Verdichtungen    nachzuweisen.    Solche   V-rdu-htungaa    erstrecken 

vim     ihrem    jiewolinlirlien    Sir;:.-     :ui    der    UlfigenbaUl     Innren     unten    XU 

beiden   Seiten   dar  Wirbol*aule    hinauf    bi*    zur    Spina  «capulao-    *io 
fcftnnen  aber  an  'i,    -vi-  früher  bemerkt.    d»'ii  nhorhippen     in    anderen 
ii-    Lunjre    hinten    nuten,    die   andere    hinten    oben  oder 
vorne  befallen  (Wtf$8). 
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genannten  eubjectiven  and  objectiven  Symptome  halten  an 
und  werden  in  den  folgernden  '!:■  •  D  intensiver.  Der  weiten  Vorlauf 
iet  verschieden^  je  nach  der  Au*breitalig  dos  Localproce*>»o*,  den 
weiteren  Vör&ndörongon  des  Infiltrates,  dem  Alter,  BrolbmnglBUfolid 
and  de«  sonstigen  conetitationcllcn  bUgOBthQlBUdLkoita    So     B  D 

Ü  nimmt  seltener  ein.  n  pffifl  acuten.  häutiger  BÜWD 
«ubaenten  oder  c  hron  iachon  Verlauf:  ihre  tlurcli-iolimt 1 1  i..li*.- 
DHU!  beträft  U  — .1  Wochen,  blofig  nodl  vi.  I  n  hr.  In  uünatig  Ter 
knienden  Fallen  nimmt  das  Ficht  i  un\4  i!i.-n  '.-even  Ende  der  ersten 
Woche  erheblich  ab,  diu  Dyspnoe  mindert  nich,  der  Husten  wird 
locker,  die  Schleimsecrction  reichlich.  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
beben  aieb.  Oertlich  gehen  die  Erscheinungen  langsam  zurück,  feuchte 
Rjkseelgcräuache  treten  auf,  die  Vfltdfa -hiungen  schwinden  und  atal 
leiiggedeh&ta  BeoonvBlMcam  mit  iVurhii-ui  IucIutmh  licten  -Mir  .  i«  ii 
ein.  der  endlich  ancli  vollständig  aufhurt  In  anderen  F.dh-u  fuhrt  die 
anfängliche  rasche  BtiigOZnag  du  ÄtheedVeijucriz  urdei  Fortd 
Fiebere  früher  «-»der  spater  zur  Inaufficicnz  der  Respiration  und  Kohlen- 
»aurovergiftnnff  den  Blutes;  die  Heizeneigie  nimmt  ab,  die  Cranoc 
zn,  leichte  Ocdcmc  um  db  \  -  ulider.  den  Rand-  und  Fusnuckcr 
■ii  ein,  während  der  Hus-trn  niflhllfief  oder  aufhört,  trachcalc* 
il.i--.i-ln  hörbar  wird  um!  -in  HDUolccI  ^ewunlenen  K imlf i  .1  «phj  K  1  W h 
zu  Qnmdi  geben  In  ooob  anderen,  häufig  vorkommenden  Rillen  i«t. 
der  Verlauf  cltroniM  li  Wochen-  und  xnonalelaiej  m  h-.\ankt  da*  Re- 
finden  zwiechen  nobefainam  Brbohing  und  Ver^elilimmtirtmg:  du 
Fielier  hört  oft  für  langer*  Zeü  aal'.  DySpnofl  und  h\  ribhuiiga  RamrBr- 
gfgtortphe  heetohwn  ebei  i'"tt.  Bfinwing  kann  auch  hi«  ooab  ein- 
en, häufiger  abei  ^ehen  die  Kinder  an  nnahmendax  BnebOpfang 
zu  Grunde;  ea  gül  «li«-*-  inhe-ondaw  ftü  die  im  Gefulgi*  der  IVrlu-^i* 
auftretenden  Rronchopneumonien.  fettige  Degeneration  des  HemntixkHlx 
mir  Dilatation  der  rechten  Hftlfte  M  in  solchen  Füllen  mehrfach 
bw)hjulii>i  worden  ilhmtrh).  lange  Zeit  bestehende  Rronchopneumo- 
tiin  nehmen  endlich  nicht,  Mnlten  den  Ausgang  in  Verkäsung  und 
!!■•  Pneumonie,  von  denen  an  geeign*rf«r  -Stelle  die  Rede  **>in 
wird.  Von  Complicariones  Rind  Pleoritii,  Pericard  kü  Duoutffectioziea, 
NBUartabedculoei  und  die  mannigfachen  weiteren,  oben  berfthxten 
Ausgänge  de»  anatomischen  Processus  zu  erwähnen. 

Diagnose.    Die  Diagnose   der  Bronchopneumonie   ergibt    rieb  zu- 

aua  dem   voranstellend  geschilderten  Verlauf,    der,    wenn   die 

Krankheit  im  Anseht  iura  an  oina  Bronchitis  aufgetreten,  äusserst  pro- 

Uabirt   ist;  sodann  aus  dnm  physikalischen  Rotunde,   aus  der  Looatt- 


ilUBg   der   Infiltrate,   au»  dem  Verhalten  des  Fieber*,  namentlich  .m- 
liciii   l.ii    -\H'U    \bfall    :•„■■  -.-i-ilun   lii-iiii    \usKang   in  GeVlenng     i'muprt** 
um  nii*  i.ml  i>!  Aii'lcktjiM-    fiM  lir;in-:i    durch    ili.-..     M<>  km:tl< 

neber  nnterachieden«    Am    echwieriy  i    *  1 1 •-  nihv*cheidung  von 

r;i|.il!an»r   Broncliitiv    »o    langt?    ili«  Infiltrate    nnrh     khiin    und 
i - 1 1  >  fkaHeohen  Ontemocbong  nichl  ragflngiicli     lad;  der  weMm  Vat* 
laoJ    bringt    biex,    wir    amgftngi    bemerkt   wnnhui,    dir  Eurarheiriumj. 
Du  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  ealilieiabei  hronchonBerananleoheff 

H'-pU-     vvinl    Illingens     in   jwIhiii    Füllt-     i-iner    ;m^ ■_'••■  1»- 1 1 t . t 

•Mich  wenn  k^im«  phyKikali*rhwn   Vi-nlirlii  inv^^>  inpi-i  i^hen,  mit 

\V;ilii>fheiiilit'Iikeil    vi*nnuf In-f    «TttdOD   dürfen  (HmacK). 

Prognose.  Die  Progii"  •  Isl  rfceta  zweifelhaft  nnd  um  H)  ernster, 
je  jünger  da«  Kind,  je  weniger  widersrandflf&hig  »eine  Köqier- 
l.*->c  lmfTi-TihMit  i.ml  die  CoflsUtatiOH  *ind  Ch.irli tttschf  Kinder  mit 
Vftrtrildn&g  «i*li  Thorax  sind  »ehr  gB&llldet,  einn  VDrüegtnde  (imml- 
krankheir    GMwdanpf  tau)    für    Verlauf    und    Ausgang.     Dia 

schlechteste  Prognose  geben  ttronchopneumonien  ndl  PwtQWM  nnd 
Masern.  Die  Mortalität  im  Ulgomeinen  wird  mit  801/«  (*■  ffiemutn) 
Mfi   56V«   \St,ßr'1)  angegohen. 

lUhtintllung.     Di«     Bthandlun«    d«r    Brcw  bnpni  fallt     in 

prophylaktiaclnsr  nnd  eigentlich  äüHpOOti  dm  IWlilning  mit  Am 
(iniruUätzon  zusammen,  die  an*  gfajflhflM    Anlo*w    bei     Im    Umurhifp 

iimi  Btooohitii  etptUarii    angegeben   worden   nnd.    Jeder  Bronchial 

katarrh  und  nOOt  mehr  jode  Bronchitis  erfordern  bof  kirnten  Coden 
•  In-  ;_T-'--t(  lJ«un 'htiiiiu'.  SV.rj-rtältiiro  Krmlhrunir.  Pflogt  und  allfrenima 
bjgtonieOflOI    Verhalten,    im   Be  luttote,    «I   i    h    \\  :\ 

dampf  mÜTU  Uueht  ethftltoui:*,  Krankenzimmer  kommen  zun.i.ti  t  in 
Bete  i  I-'.    B  I  H  tgeMldet'T  Krankheit  beiteht  die  Indication.  d; 

zu  müßigen,  dii  Bspeotontiaa  zu  befitadera   und  die  Kliffe  ra  er- 
halten.   Hydropathisehe  Kinwietalffllgac     I'-   Körper-     in   «Mündlid 
stündlichen,  bei  hohen  Fiebergraden  in   ViStundlichen  Pausen  mit  auf 
/iinn  t  Wasser  bei  schwächlichen,  mit  auf  14  bis 

VJ*  H.  abgekühltem  bei  kräftigeren  Kindern  genügen  in  der  Kegel 
de?  wten  Indication.  Der  allgemeine  Zustand  wird  hiedurch  augen- 
scheinlich gebessert  und  nebstbei  die  Auslosung  tiefer  Inspiration»- 
bewegungen  befördert.  In  schweren  Fallen  und  drohender  Asphyxie 
erweisen  sich  lauwarme  Bäder  (20 — 22*  It.)  mit  kalten  L'ebergiessungeu 
als  kräftige  Reizmittel.  Vor  jeder  hjrdropathi*chen  Einwickcluns.  resp. 
kalten  Oebefgleseang  eind  1  -1  KindeHnffcl  krättiümi  Weine  zu  reichen. 
Der  «weiten  und  dritten  [odiostion  isteprechend,  W  dk 
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der  im  vorigen  Capitel  angegebenen  Expeetorantien  und  die  Imlr 
sattigi  Daattohflag  »on  Batnaitteki  Wain,  Qog&t6i  ffamphti  ttcj 
nebet  lekht  aeaimilirbarer  Diät  angezeigt.  Für  die  BsMIfalBSBttn  and 
Nachlxli.t'i'il  11  •-■   ligaan  »ich  waldreiche,  vm   Winden  gtsdhfiistt  Oiti 

adwmfanfl  mit  Milch-,  Molken-  und  EniajweiiMB  ote  mit  Bl 
und  Jodfnftpa  mteo. 


6.  Croupöse  Pneumonie. 


p'iihiHj*  U/s,  und  Astiologie.  Die  croapöM  Pfwnnanie  hsntnlit  ba 
»lern  Erguoe  eine«  i:i*eratorTreichen»  rasch  geriniifiiilMn  BxtodatM  in 
die  ftaurne  der  Alveolen  Sie  «ptzt  umoi  -für mischen  Ewem-im; 
pin.  befallt  von  vornherein,  fa»T  wip  mit  einem  «Schlage,  etain  größeren 
-nabschnitT,  einen  ganzen  Lappen,  nnd  zeigt  einen  ayfclbchen.  mit 
raachem  Temperaturabfall  zu  Ende  gehend. -m  Verlauf  Die  Auffassung 
«lercroapöeen  Pneumonie  al«  einer  Inf.  <  tiurü-krunkheit  ist  hflfltintlgt  eine 
fast  allgemein  anerkannte;  welche  unter  den  im  cronpr.son  Exandate 
vorkommenden  pathogenen  Bsototoutn  —  K:,-]>.f\voc.cnB(FrMdiänder), 
Diplococcu»  (A.  /Vü^/v/i,  BacJDa  pnrmnoniae  (Wiictodbaum)  — 
jedoch  rvlv  dtl  sigsotliche  Krankheitserreger  zu  bstadrtsD  sei«  i>t  zur 
i  DÖfa  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  Die  OHmpBN  Pneumonie 
kommt  BnigSgSO  früheren  AnsollMlttngSD,  im  Kinde*alter  Läufig  vor, 
am  häufigsten  swischex  dsn  >■  18  LftbflBSj&fat.  seltrnor  im  Srwglinjp- 
alter.   Knaben  im   Allgemeinen   h.Lurijrer   befallen   alu   M.nh  hon 

gesunde  nnd  kräftige  Kindar  glmeh  hiuüg  wir«  gt  ohwüi  .  In  ein- 
malige lebcnuvhoii  der  Krankheit  disponhrt  n  wiederholter  HrkrjtnUunf. 
Croupos«  Pneumonie  kann  endlich  aoei  aagi  boren  vorkommen. 
.  p  Kindi  einer,  nn  doppelseitig«  i  PlWWmOnfS  verBtorli«n.ii.  Mut  r.t 
fand      ich   4U   stunden   p.   p.    r.rhi  ure    l"hnr«'    l'neumonie,     in    den 

KrankheiUprxiducten  von  Mutter  nnl  Kind,  eowie  im  Blute  de*  Kinde* 
mikroskopisch  and  durch  Cultnren  ns-cbv  -bar  der  Frtinhertche  Diplo- 
ms (Letif).  —  Die  croupoec  Pnsamoaifl  tritt  am  hüurlpMcn  in  den 
Frühjabremonaten  auf,  ul>  UH ■"_•■- nlM-itg|,ü— 4JlillD  wirken  Erkaltungen, 
St  um  die  genannte  Jahre.szt-it  heutiger  llfl  sonst  vorzukommen  pHegen, 
in  einzelnen  Fallen  auch  triam  iimrkaiigofl  (SokoiowkQ,  Die 

Ipfiss   Pneumonie   kommt    ferner    in    sodsmisobc    VMneitung  und 
geknüpft   an    bestimmte   Locahtätm,     Bslsgtnttidi    am  h    in   UsinCB 
<  mien  in  Gruppen  von  ■».  --.  5U  Fällen  vor  (Saitttclicnkt*.  Stnfft. 
'"r.<i7ii,    hingegen   ist   direetc   Contagiosität   bisher  noch   nicht   be- 
lli- i  mipuM*  l'n-midiiie  tritt  auch  bei  Kindern  in 
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einer  primären  und  secundaren  Form  auf.    in   letzterer  nngleich 
•alten  w     :il-    <Iu-    i'.i.mciiopneumonie.    relativ   am    hantigsten   BOCl 
Ui  a  i  i  nd   Lbdanrinaltyplnie. 

An<>  r   Btfmd,    in  dei  Bntwieketung  de*  pnenmonSadna 

Proceeeei  uferecheidel  au  mit  CoAnmcS  Stadion,  in  tan  L.  Stadium 
der  entzündlichen  An><  in.  .pung  erscheint  die  Lunge  dnnkolroth,  8h 
Alveolen  zain  Th.'il  mit  bUDOl  I  bogiechesi  KxMidat.  /um  Tlicil  DOdl 
mit   l.nft    erfüllt.   Im  2.    Irin  Stadium   der   rO&tn  H.-«p:iti*atinn,    i?t    die 

Lunge  rergiGevart  -. < \<\\>  hrot,  schwer  nml  liit-Un.  jn-  rothe  Sdndti- 

H.icho  zoigt  ein  bOmigOC  und  urannlirtoe  Annohen,  bedingt  durch  da< 
Hervorragen  ein-  FibrinpfMpfe  aus  den  Alveolen:  von  der  8 ohfitttfUh thfl 
l;t--(  -i  li  riiie  ;*,ib,r.  gnozOtibliÖb*  I  Ifl  rjhcit  nbvtreilen.  Im  3.  Stadium 
der  grauen  oder  gelber  Eepatl  attOQ  erscheint  die  Lunge  auf  dem 
Durchschnitt  gruugelb,  -  r-U' nureJee  auch  rothgelb,  .  n  auch  der!  »er, 
brUchigor  (Jünei^tenz;  dir:  jetzt  rechlich  nbitreifbu.ru  Flüssigkeit  ist 
•dinlich  (eiterige  bfiltetioB  —  Mikroskopisch  MtthftillWJ  die 
Alveolen  im  l.  Stadium  durch  von  Blut  «trotzende  kapillären  ein- 
geengt, ihr  Epithel  abgehoben,  zahlreiche  rothe  und  miese  Bhll 
zcllen  in  den  Räumen.  Die  exendirte,  rasch  gerinnende  Flüssigkeit 
oin  Fibrümetswerk  mir  von  rothen  und  weisen  Blutzellen  und 
den  pathocenen  BfcchffJMI  BrftÜlten  Maschen  dar.  das  im  3.  Stadium 
durch  Kinschraelzung  des  Pibrii  n  I  Verfettung 

der  weissen  Blutzellen  eine  eiterahnliche,  rahmartige  Flüssigkeit  dar- 
stellt, dir  /.nin  Thril  aUSgebuM*  zum  Tb  il  nWOlUlt  wird,  :\  ilin-it'1 
die  Bpithelztets  n  wuchern  anfangen  und  eine  vollständige  Regene- 
ration eintritt.  —   Der   anatomische   Processi   muss    nicht    noth wendig 

allr  '■)  Madien  durchlaufen  in  Im  r  t  i  v  ■■  P  Fl  I  D  010  :i  U  I  i  in-  pQSl  .im ■in.- 1  In- 
lulilha'  lim  -it/t  im  Allgemein  n  etwas  häufiger  im  lliitnl.ipprn  als  im 
Überlappen;  im  linken  häufiger  üh  im  irrhd-n  ITnterlappen,  LH3  [fji 
hlcflger  ala  Im  Unken  Oberlappen ;  dar  MfttaTlappan  allein  wird  n-hitiv 
.uii  seltensten  befallen;  die  Infiltration  tat  in  der  R<«uel  einsaitig, 
Bellen*';     |i  'jtpi'i-filig 

BymptOm*   und    Verlauf.    Mi"   i  rniijuW  I  'm-u rn.  mi»*    beginnt   in   der 

Mehrzahl  der  K.ill.  inj  dotzlich  mit  Kaltwerden  und  Frösteln,  Con- 
vtdsionen  und  wiederholtem  Krbreehen  bei  kleinen,  oder  mit  eines]  aus- 
gebildeten I'mstanfall  hei  grüswren  Kindern  Hohe«  riebe  (40 — 11*0. 
und  derftber),  brennend  tipiuaa  Haut  mit  iduhendwn  Wangen  und 
:  \u :.>".].  gespannten!  voller,  fremienter  PuU  srellun  sich  als- 
bald  riH  Grössere  Kinder  klagen  ftfw  Brustschmerzen  ond  Seitenstechen, 
zuweilen    tritt:    Sn^en  hinten    "tu.     Dia    Athmung    wird    besohlen 


-    w    - 


intercept.  ielixend  und  stowend  und  alsbald  von  einem  trockenen. 
coupirten,  kurz  abgebrochen  BD  BCfasKiafaafte]]  Borten  begleitet.  Die 
Kinder  halten  die  nnmal  angenommen-  Dfitft  7"*ammengekauertp 
<hü*t  Rückenlage  ein,  wimmern  und  idlOMD  i'ih.iltende*  Schnim  «dar 
\V«insn  ist  nicht  möglich;  <U«  »chni<'ivli;ilt  vnntogono  G>>  k  I  r  \*-rrfltli 
<»n     schwöre*    KnttkbaatagefahL     Appetitlosigkeit.     huiner.    tr«v -..- 

nntl  Zwigt»,  vurmidirtor  Durst.  zuweilen  Durchfall  odtt  gastrische 
Ersehe  inungen.  kpfeltaher,  dankkr,  concentrirter.  mitunter  eiweist- 
•>t  Hi.rn.  häutig,  wie  Lei  fieberhaften  Krankheiteu  ub-i-Lnuiit, 
Ac*t«'Tiirn-  und  Diaceturie  (r.  Jaksch)  sind  vorhanden.  —  Die  Er- 
scheinungen halten  an,  das  Fieber  ist  continuirlich,  nicht  selten  von 
und  Kopfschmerz  begleitet,  die  Remissionen  am  ktorgM  I  BS 
-chw&ch,  Oppree*ion8gefuhl,  Dyspnoe  und  Husten  steigern  sich.  Am 
2.,  3.,  seltener  schon  am  I.  Tage  lawwn  sich  die  physikalischen  Zeichen 
der  Lungen  verdien  niny,  «lic  iofa  in  du  ofceh  tos  M  86  Stettin  aar 
vollmundigen  lobämn  Iimltrntion  Mftbildta,  n : i :  i i ■•. •  i  ■  n  Vi mi  !:«:  i ■-.-  , 
knisternde«  Ras  m1  In   und  tjmpUkHlafiher  PaTinnwionwihril     ml  ÜB  der 

l.'II.    li:t.II     !'.-     [liilliptung,  ];Ult<.'f   Um H.-, j;iI;ithiU. 'TL 

pboiiK    Und  verstärkter  Stimmfremitus  (wenn  die  Kinder  schreien)  die 

reo    Zeichen.    Zwischen  dam   &  ».  \k  Krankheitstaße,  seit- 

früher  oder  ip&tat    i  i  normalen  Fällen,    nachdem   die   ftl 

bildeten  Etjfthwnmigea  eich  bis  dahin  mehr  oder  maiget  aal  gjeichex 
Höhi  <ici    kritiaohe  Tempc-ruturubfall.    Aputh: 

i,  i[ii-  Haut,   reichlicher  S  f » = * I > I   tkder  nuhal- 

ex  Schlaf   begleiten    dk  Kn    ,     M.l   fa   rasche,    nicht  selten  mit 
i>rfhntich<  ii  I  li  eheänangea  tinhttgoboBd«  Woobnl  im  KrnokhciU- 

Ulde  vereetsf  '!'■■  Qngelm&g  btafijj  in  Di dj      Dia  Knutu  enmetan 

indes*  mit  fr^Hi  AÜUMUlg,    gehobenen    All  p  i  u  i ob  ü:i  |bo    und    ohne 
Muntren  i    Temperatur  und  Vu\v   bleiben   mumnl,    lockerer  (eochtei 
riohiiehe  Diure^e  und  Appetü  stellen  »ich  fin  um!  £t  | 
jsobeVeti  h  unter  Wieduruintreten  von  kn< 

•In  und  fcjmpoxütiachttD  Percufteionsscliall  im  Laufe  den  folgt 
-  läge  vollständig  zurück. 

'/e*.     Die  croupi*ise  Pneumonie   zeigt    aL  hi 

i«  i      soeben     kurz     skizzirten    typischen    Verlauf,     vielm-hr 

lerki  Uodificationen  und  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Schutte 

Dauer  derselben,  die  einerseits  in  der  Virulenz  und  dal  jeweiligen 

Art  der  Einwirkung  des  poeumoniai  Ihm  Viru*,  andererseits  in  con-ti- 

•nellen    VerhlJtni seen     and     besonderen    Eigenthfimlichkeiten    des 

liriduums  gelegen  sind.     Die   Vera  hiedenheiten  bexitluM 
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«ich    znnfcliftt    auf  dip  Schwere   nnd  Dauer   der  Erkrankuni.'.     !f 
nad   l»"i  Kindern   die  Pills   von  Abortivpneiirnoiiie:    plötzliche 
bfcmdefln  mit  ausgeprägten  fnitialeivohr-innngen,  aber  unvolUMndiger 

iekelung   der    pfcyvikalieehen    Symptom*,    kritischer  Tempe; 
abfall    ochon    am  2.  «wirr  8    Tage:    von  Peblil    pnpumonica   mit 
gleichtun  Beginn  und  Ablauf,  üuiiz  fehlenden  'ibjectiven  Symptomen,  zu- 
weileu  blot  mit  HorpM  faciali«.   Fülle  dieser  Art  etUtlfWI  yemr-inhin   aU 
Febrw  IjcrpoT  i-  .i.  Synoiha.  F.pheinera  «de.    und    werden    ;'umei-' 

•  !••■'      ii  i-mi  -  Ij -ii  Herreehens   von    Pneumonien    boobnehtot   (p.   I)u$ckf 
tPEspine,  A.  Kühn).   Reben    dic*en  Formen   gibt   os  Ptettnonl«     I  " 
ftoottttsrEntwfckfthug  iBauntHölNs  Symptome,  »ogonunnti'  tini  '»-'in* 

l'u-'U  i.i..).  ;  ,-  n.     die     -|.  h    GDtWed«!     al-kdd     ra-u     flUAckbilden     "der 

schon  innerhalb  der  enden  24  Stunden  bBdtlii  k  finden  |  K  hoech).        Du 
Verschiedenheiten  bezieben  «ich  weiterbh  Kl  >h     \ 
Begleiterscheinung  >>  im  KranUl  zumal  Ra8tri«eher  nnd  cere- 

braler  Symptom!    (in.    gantrica,    Pn,    cerebral!*)    oder    beider 
mgMob,    nu:    «In.-:  Verhalten    dos    Fieber«    (romittironder    und    inter- 

rende.r    TypuiO,    auf     dir    LoCtÜMtion    der     pneumonischen 
dichtimg  (c  e.n  tru  I  0   Pnou  mo  n  i  e,   Sni*/.>nj  neum-mi«  i,   ikul   die 
Art  der  Au.'-iulilunv.',   du    Wolter*  oroitons    und   dci  R&ckbildanjj 
Infiltrate*  i  \\  anderpneumon  i  n.    Ihn  genannten  Vcrlaufevj 
.unl   im    (Hl    DkgDOM   dfl    I 'ti^mi ii i< hü     von    der     0      Em     Wichtigkeit, 

i   niiitr   •/..  .'n:<  Ik-    und   cerebrale   Pneumonien    sind    in    der   Kegel 

im   Oberieppen    tocsluhi,    die    pbydkeüiehen   Zeiohen    bleiben    oft 

4,  6,   6  Tage   lan^    letenl ;    wiederholtet   Krim  ■  b<  m,    Durchfall 
liartniickiv    Stuhlvr-Iopfung,     grov*      1  '•  uoinmenlieit     und     Apathie, 
trockene,    bele-te    ZnngSh    etark    rtiiiitlirriider.    -.-Ib.-i     intermittirender 
Fiebertypus,     Delirien     und    L\mvul*ioiien     bestehen    in    wechselnd« 
InTi  n  ii;ü   fort  und  die  Diagnose  schwankt  zwischen  Typhus.    Hfifl 
gitis,  selbst  Intermitten*  (7/VtwA),    bis   mit  dem  Eintreten  der  ersten 
V'-idiehtungsoTscheinungon     du-    genannten    Symptome     alsbald    ver- 
schwinden  und  die  Diagnose  dm  Purum. HUI   klar  EO  TegB  tritt;     D 
erfolgt  alsdann  auch  rasch  der  krititohft  ''lempiTaturabfall.  —Centrale 
Pneumonien^  i    h.  viiii»  Ceatruni  einen  Langenlappens  allm&lig  g 
dii  Peripherie    so    farteahreitende  Infiltrationen,    Ähren    nichi 
einen  IhnKohen  odei   rorwiegend  gastrischem  SymptOttencOfllples    mit 

i     i      mil'inler    erreiidiT    die    Iufill r.itiou   die    Peripherie     gftT    nicht,    der 
IVrr  i-.-i«.u-"r!i;dl    .'.ml    niht    odtt    um    undeutlich    gedämpft,    biew 

nui  i  Miip;mi;i-i  ]i .   \  bi  -rli.'uftes  Vesiculttrathmi.ui  mü   mehr  oder  weniger 
breiteten  oder  an» duiebenen  RasscIgeWiiurben  w 
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am  4. — 5.  Tage  mit  nachfolgender  vi'.Uiver  Euphorie.  Fälle  dieser  Art, 
die  sich  unmittelbar  an  die  abortiven  Forme«  und  die  Febril  pnoo« 
inonica  antohliessen,  hat  kürzlich  P  Dusch  beschrieben.  —  Die  Wander- 
pneumonie  endlich  besteht  in  dem  echtibweieen  Weiterkriechon  dor 
pneumonischen  Verdichtung  nach  Art  dos  Bljripfiltj  wahrend  an  der 
zuerst  befallenen  Stelle  die  DfcnpsUg  *  ich  aufhellt  und  die  Temperatur 
abfallt,  schreitet  unter  neuerlichen  Fieberemcheinungen  die  Iritilt; 
fort  und  kann  eo  nach  und  nach  oine  ganz*  EngB  befallen:  der 
Verlauf  ist  langgezogen  und    oblefip 

Di«    Mehrzahl    der  Fülle    croupower    Pnotim "in  i    iadfl    Moll    bei 

!-  rn  mit  plötzlichem,  kritischem  Tvmpuraturabfali,  der  ifewiihnliL'h 
de«  NochU  beginnt,  eich  meist  innerhalb  J  1  Stunden  und,  wir  bl 
bemerkt,  am  htolflgstw  8WDQh0B  dem  5.  und  1>.  Tage*  in  der  Regel 
am  »i  8.  vi.lUioht.  Seltener  geschieht,  der  Abfall  alimälig  auf  lyti- 
Bchem  Wege  und  erfolgt  die  völlige  Entfiebenm.;  aMdana  häutig  emt 
am  10.,  12.  14,  Tage.  WiodeihoH  sind  sogenannte  Vnrkriscn 
(Pseudokrisen).  I — 4  Taue  vor  dem  definitiven  Kieberubfull,  beob- 
achte*, worden.  Bin  p; 'm<  i  Kintnti  da  Sri  S  als  an  den  vorbeaseichn 
Tagen  oder  lyrischer  Abfall  der  Temperatur  bsgiajtw  in  der  Kegel  die 
BCllVftninNl   Fälle.  —  Chiirnktw-i'  ii  ta    bekamt    man    bei   der 

aoupöeen  Pneumonie  iti  Sind«  in  den  ersten  Lebensjahren  gar  nicht 
odeT  nur  ausnahmsweise  und  kaum  TOI  t&NB  5.  —  6.  Jahre  zu  Gesicht.  — 
Rezidiven  3in<l  sohl   rolten.  aber  mit.  JSit  herbei'   l.e<>b;uhrer   »Verden 

■im»,    Bhiz*   Hdlstr$m).    —  Unter   den   Co  mpl  icationrn    sind 
Pleuritis  (sicca  et  exsudativa  |  und  Bronchitis  die  häutigen.  Reu 
sicca   -ritt   in   jedem  Falle  ein.   sobald   die  Infiltration  die   i 
erreicht    (Pleuropneumonie).    Bronchitis    besteht    mitunter   schon 

dam  Eintritt  der  Pneumonie,  desgleii  le-n  Plurviu-ii-   ottd  Sl.orna- 

.    mit  denen,    sowie  mit  erythematoder  Hautruthe  der  Beginn 
Erkrankung  luweilej}   aiaQtleital    vrild    —   Andere  vrichtigere  Oottptt* 
i*-n     sind    Meningitis,     Otitis,      Port    und     BadoendiÜBi    üaetro- 
Entefiti*,    Nephritis,    Malaria  (Bohn);    bei  den  BUistn  derselben  sind 
die   ursprünglichen    Krankheitserreger,   die   peibogeneri    Uach-ri^n    <!. 
'UMxni-,  in  den  betreffenden  Organen  nachgewiesen  worden. 
Aunyünyt.    Dia  grosse  Mehrzahl  der  Kille  croupöser  Pneumonie* 
endet  bei  Kindern  mit  roUst&ndlgSl  Ga&setmg;  und  awar  je  nach  dr.r 
Schwer»  des  Verlaufes   innerhalb    2—4  Wochen.  —  In  etwa    '6 — f>*/, 
der  Fälle  tritt  der  tödtliehe  Ausgang  ein»  theils  durch  [nsuffii 

•os  und  Kolilensäarevergiftung    de«  Blutes   in  Folge    bedeutender 
ocalproceMseH,  tlieili  in  Folge  allzu  raschen  Eintretens 


•obwamr  Oomplteationan.  —  Bdtasan  Aufgänge  rinil  die  in  Langt  n- 

abaooss,    Lnngenbi  ;i  i  d     Lungenindurat  imi   nml    PImIm 
—  I  !:  i-m"  und  l .mii;''-mIm..mi1  radulian  Bub  wir  liri  Im w.tch.sfnen. 

Der    Lu ngenabscess    gibt    rieh    durch    Bspectontaan    reichlichar 
menjren    bei    Flortbaataihan    dal    Fiaban     and    da 

/pichen  ll«r  Infiltration  meist  :m  i  im-r  imi^i  linehrnen  Stelle  iler  I.iingn 
.'.11    erkennen.     Dw    Kiirrlirnl    k;mn    ;inrli    n;uli    ;inderrii    Riobhuigff)    »1* 

dnicli  de-  BnuuUan  htndarchbraahap]  sn  tnaüAtnäai  miiam  Gnu- 
plli  ii  innen  >\nh—  gebei  .  unter  Pmwtanden  sogar  in  Heilung  Über- 
gehen. —  Filr  di'ti  Lti  nge  nfor  a  rul  charakteristisch  sind  *l«-r  furtidr. 
aaahaflr    UhfiingaiTjdh    and    'üe  Expektoration    Bobwftl  nner  oder 

braunlirhgrllner.  dem  zerfallenden  EjanguigavnlN  ragabtirc  <l 
die   tocalan   Krseheinnnj'en   sind   ähnlich    wip  heim   Lim  |    iBfcffJMH,    di* 
allgemeinen.    wunantlicb    daa    Fii'hn*.     im*  li    intensiver.    Vatachiadana 
P«rfor:\ti(>nswc«c   des    ßUSgvaafiÖaBO   Herde*    und  CotnplicfttSaftaa    sind 
■uii  Ii    biar    möglich     mW    rodt.lichl   Ausgang  die  Regel;   in   einem  von 

l'in/il  ln'iihnchli'lcn  Fullr-  t  1  ;t  11  in  :i  t  ische  u  I-«rj 1 1 •-.- n J it  i rnli--  Lfil  Hei- 
lung cii)L"'irMi.'ii  Ini  Aufgang  in  GfarOniacha  LMngfrnindnration 
miii  Phtbim  prixd  in  tinem  baaondsrax]  Ctapita]  i^prochen  vatdan 

fhagnow.    Die    Diajrnoqo   1  n    Pneumogia  tmt"rli'\ 

typischen  Fällen  keiner  Schwierigkeit,    Einigermasaon    schwierig    und 
mehrere  Tage  lang  schwankend  wird  dieselbe  allerdinge  bei  verzögerter 
Auslunliii"  .1.       1]  j   tkali  eben   Kisvheinungcn,   wie  oino  solche  in 
Kegel  die  central    beginnt  adfl  Infiltration,    a  l   die   sogenan- 

gnatriachon  nnd  cerebralen  Pneumonien  begleitet;  erst  der  Nachweis 
IM   all.iiin  nteSfl  in  doi  rVokMlkSblo  beginnenden  Infiltration  billigt 

(•lundunir.      (ileiohfalll    (schwierig    kann    die    DiagHOM    der    Dtchf 

■■••      <m(.  neu     rudimentären      Pn-in.  n      BSH     Onv-ill-  tüiidij/en      nd-i       lmii/: 

fehlenden  physikalischen  Symptomen  w.rden;  das  plötxliche  Er- 
kranken mit  hohem  Fieber.  Erbrechen  oder  Fruit,  der  kutisch« 
Temperaturabfall  nach  einigen  Tagen  «ichern  in  solchen  Füllen  die 
Diagnose.  —  Sehr  schwierig,  wonn  nicht  gans  unmöglich  ist  unter 
I  rngtindan  du-  diagDOtUtoho  Trennung  zwischen  crouptfser  und 
kntnrrhnhse.her  Pncumoni l  l  unul  wenn  die  erster©  mit  einer  Bron«. h : 1 1 - 
begonnen  li.it  "der  an  eine  aoIobe  nmollli— 1,  oder  wenn  cronpose 
und  katarrhalische  P'i-  OffiOni«  gleit  hzeitifl  nebeneinander  bestehen, 
eventuell  als  sogenannte  Miachtorrnen  in  einander  übergehen.  Der 
typische  Gang  des  Fiebers  bei  der  otoopti  sn,  der  atypische  boi  der 
katarrhalischen  wird  blos  bei  den  Fallen  der  ersten  Kategorie  sich 
als  ausreichend  für  die  Diagnose  erweisen.    Am  ehrten  werden   noch 
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-tarkere  Cyano*«  iiml    Dyppnoö,    dsr    weichere,    viel    foguttfam 
in     UlgBOMaen    Rb    dil    kararrria.liFche    Pneumonie    epreob  n 

tyftaea,  Difl  Projrnoee  der  primären,  uncomplicirten,  cronpffeen 
Pncumonii-  bei  vorher  geraden  kräftigen  Kindern  wt,  nncli  der  uber- 
m  faeobMODg  fa*t  aller  Autoron,  im  Allgemeinen  eine 
sehr  gftnstige.  Dot  Grand  hierfür  linjrt,  wie  Thmnax  mit  Kui.t  hervor» 
bcbt.  in  <lrr  frfMrtmngffnhigVfH  dot  kindlichen  Beceeoe,  im  B0O0f)d*-i<  n  n< 
rech'  ün  1-.  auf  deeeen  Energie  M  bei  dar  I  fibenrflKlmQf  litt  iaxdt 

da«  pneumonische   Infiltrat   geecizi--:.  <  n    il  idcrnieae   in  erster 

Linie  ankommt (u/  All. in  auch  schwächliche,  rhachitiach» 

-i  :■- ;ihtii« Bei  Km  lax  ftfceatahaa  «-ine  croupöse  Pneumonie  unvergleichlich 
leichter*  als  eine  Bronchopneumonie.  Im  Einzelfalle  wird  die  Prognose 
durch  da*  Alter,  den  Kraftezuetand,  den  verzögerten  Krankheitarerlauf 
and  sp&ten  Eintritt  der  Krise,  durch  Hiegedehnte  oder  doppelseitige 
Infiltrat«,  sowie  durch  jede  Abwotcbniig  vom  typischon  Verlauf  ent- 
sprechend modlficilt;  Andauernd  in.l.rs  ImkIht,  -.  I.v.,u  Im-]  tiv,,ucnter 
Puls,  Dyspnoe1,  Cyanosc,  eintretende  Complicationen,  namentlich  aber 
Zeichen  von  Herzschwäche,  verschlechtern  du  Ptognoefc 

fithitrulluny.    Du  i  eine  expretatifa  and  möglichst  wenig 

«angreifende.    M;m   sorge    für  gate    Luft    im    Krankenzimmer,      eil 

Bntliiii '  und  Pfli lei  Kinder,  für  geregelia  Eknlhrasg  Milch.  Suppen 

'.■■u.iiik     riechen  QneIhvaiM*r    in    kleinen  Mengen,  ab  und 

/.ii  lau  hta  Rlnrern iarthungen  (Ädd.  moriat.  l0/«,  Acid.  phoeplior  0"50" 

Da«  Fi  «her   wird  ;ini  beaten   dotoh  li>  *1  rMjml  f  ii -i-l  jf  Kinnickelungen  dtt 

Kürpern,  jt*  nai'ii  dai  Temperatur  in  '  ,-.  1-.  2ettindlichen  Pannen  be- 

kimrjff    und  durch    fortgesetzte  kalte  Umschlage  auf  den  Köpf  unter- 

|i     Kinv  in  ' ..  n.- 1  Bothwaixi    Die  gebranchliehrn 

\nt>]  i'il  DigitaJü  meide  man  boaner  gang,  ebenso  eingreifende 

WloaeeotsSehungan   durch   kalte  Beider,    BeaCahon   geetriaehn  und 

cerebral*  Symptom»,  erwidseu  sdcli  me.lire.re  ableitende  Qalomoldooon 

-  -010)  ein  »ehr   nützlich.    Drohen  CkrilafNunatibad«  oder  Hare- 

tahvrAohe,  ho  sind  energische  BeiimJrjta]  (echwazser KafflM  odarTbae 

il     i  !o  ;  ■  :u*.    fhamjiiiuMiftr,    KumphertiijectifllNlB)  am    Mutze.      WAhmid 

dea  kritkehan  Temneraturabiellec    eintretende   collapsähnliche  Zufalle 

ii'ni   di"  hang    ron  Wein     Kadi    dei   Kriae  und   »ü»1    in 

den    vorigen  Capiteln    angeführten    Expee.torant.ien    zur   Henoe- 

befordening  der  TerfiOesigten  Exsudate  anzuwenden.    Hin  Behend 

der  Complicationen    erfnlgr    nach    den    am    geeigneten    Orte    nach/n- 

lesendpn   Regeln.    Bei   Ausgang  der   Pnetnaonifl  in  Lnuvenabseees  und 

Vuft.  Kic4wkj»ikW«u.  13 
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lind  Inhalationen  mit  »»täubten,  anti*eptUchanLö*mg»n 

nol,  rarboleSurol  odtt  Dlt  Torpentinprüparatcn  angezeigt.  —  N«ch 

Ablaut    h*r  BrfaftnLimg   kräftige  Ernährung     ppuToi    KnnjrongyinnMlik 

und    rationelle  Abhi>rtu:ii:. 


7.  Chronische  Pneumonie.    Bronchiektasle. 

Patkogene**.    Man    ipri  M  von  chronischer  Pneumonie,  wenn  im 
Anschlüsse    an    eine    croupus*   oder    häufiger   an   eine    katarrhalische 
Pneumonie  die  objeetiven   Erscheinungen   der  Lnngenverdichtunjr  un- 
gm$hiilM-li   böge,  mit  Wochen  oder  Monate,  bestehe.   btaHwB, 
das*  -r\*it"i.     !  iv.    Vorgang«  (Wrk.L^unjr,   Hohltnbildniw)  in  dem 

lniiUratc  plattgraifan.  Derartige  Infiltrat*  ntMO  ntM  im  Ober- 
Inppnn  uSpit/.miiniiltr.itmu!,  aber  auch  im  IH:<  ihippen  (iryw)  auf  einer 
.ml  bddan  Seiten  und  habt  a  i di  m  hie  lenc  Ausdehnung.  —  Ana- 
i  beflteM  Aufüllum;  der  Alveolen  mit  jceHigem.  verfettetem 
Material  Verdickung  der  Alveolenwiinde  und  gleichzeitig  «ellenreiche 
Infiltration  dei  ttlUirriitiaMeo  Bindegewebe»,  die  schon  während 
de*  entxundlich-pneumonischen  Proce*M>  in  der  Kegel  vorhanden  zu 
»•ein  pflegt.  Kesorbirt  sich  der  Alveoleninhalt  in  diesem  Stadium 
iinlii  -ai-  flu!/  i[it'linnoiiatlirli»»m  Bestände  boIi-Ut  Infiltrate  gleich- 
wohl   vnllM.ui'Ii"  '-'i- ■■riii'l.i-ii    kann    und    null!     m>Uvu    .null    im-m  hii-1 

i:    -I.i      m:i-]>!i;  irllr  (icui'li.-    UiM'rr     wimIiii   mptt    ftMun    .illm.ili;' 

und    verwandelt   das  [ilingOTIgawabe  in  »diu*  derbe,    lilaulichweixait,  unter 

dnii       \I.---t-i      kniisrhende      Vi    In         '.'.nun      i!  i      inii'umriui-  ein-      l'ti»ci''v 

iiüimiidir  abgweMowtfl  tnchonl  (Lnvgenindiiratiai)  —  Ldd| 

r  i  n -ho "im.    Innerhall'       >■        <  udirnmpftiMi    Rindagmrabes    erscheinen 
nbftrelehe  Bronchien  bd  wabtHebtn  Strängen  vermißt,  andere  hingegen 

(•ylirnlfincli,  Hpindelfürmie  'dir  •  arkfrinnre.  i-iweiierl  und  mit  UnBtt) 
.di  i  imi  '-ri  terigen  ota  titarlg-tootidtit,  zuweilen  auch  hhitigHn  Smtfi 
erfüllt  (Buuxk),  Die  Entstehung  der  bei  Kindern  im  Allgemein»  n 
selten  zu  beobachtenden  und  auch  keim-  bedeurendoCMfM  erziehenden 
Bronch  iek  tasten  erfolgt  hier  theü«  durch  exspiratnri*chen 
Druck,  theil*  durch  i  n*p  i  rarori  sehe  n  Zu  g  (Biervmr),  In  anderen 
Füllen,  wio  bei  lange  bestehenden  Katarrhen,  papillärer  B 
l\i-ni  id .11  ■■!. 'ii  lobularen  I  'i  enrnonien,  geben  tb  il  ähnliche  rnerharn 
Vorgang«,  thtfb  nntrit  UlgWD  der  Bronrhinlxvaml  «einst,   Anaemie 

und    Atrophie   der  Schleimhaut      *■  -rln  l    ihrei    ermtruetilen  Elemente    in 
IM      Sta'.MKüi'.n    des     Si<  r'M.  .    .i.[ci      -  *  ;i  r  k .  ■  i      Hu-  t"nlv,",vi-imngMl, 

«nr  Ent  Itt   B  o  w  o  tfaftnlamng. 
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Symptom*.  Kinder  mit  chronischer  Pneumonie  erscheinen  blase, 
mager  und  welk,  haben  seit  der  vor  Wochen  und  Monaten  abgelaufenen 
Pneumonie  Harfen  nnd  Dyspno*-.  wenig  Appetit,  bisweilen  Diarrhoe, 
«chwitxen  h&ufig  in  d*r  Nacht  and  neigen  ein  mis*ig  remittirendee, 
zuweilen  intermittirendee  (ilmoch)  oder  auch  zeitweise  gar  kein  Fieber. 
An  der  infiltrirten  Stell*  rw*teht  Dämpfung  mit  abfrfchwftchteai  oder 
noch  bronchialem  Athmen  nnd  mehr  oder  weniger  reichln-lim  KaseeJ- 
gartascben.  —  Ist  bereite  Lunz^n^chrumpfung  cinjr*trrt<ri,  *o  er- 
scheint der  Thorax  an  der  betreüen'len  Saite  abyerlacbr  iSnbclavicalar- 
jrruben  .,  djelntercostulri'm  die respiratorischen Exctirsionen 

mangelhaft    oder    aufgehoben.    Der    I'<  «ehalt    bleibt    alsdann 

dauernd  gedämpft,  da?  Athimui  <:h  beträchtlich  \ermindert  oder 

nicht  vorhanden.  Die  Kinder  sind  elend  und  schwach.  Weihen  kurx- 
athmig.  von  häutigen  Katarrhen  und  interkurrenten  LungenafiVctionen 
heimgesucht,   denen   sie   früher   oder    epftfc  n,  wob)   »neb 

Tuberkulose  verfalle»  kbildons  tritt  nicht  am.  —  Kronchi- 

aktnaian    geben,    ao    lautre    *ie    kl-m    m.i     Mos  |    des 

Katarrh»;    mittel-    und   groesblaaige  Rjwwelgerau*.  li-,   die  constant  an 
derselben  Stelle  de?*  Thorax  wüLp  ml   Jüngerer  Zeit  hörbar  *ind.  1< 
zeitweise    »tirkere    Hnalenanfälle    mit    Entleerung   copifieer. 
übelriechender  Massen  auf.  ao  kann  Ja-  Leiden  Bau  mehr  oder  wea 
Waluvcheinliriikeii  rennuthet  werden.    Bnw.  ian  kflatkaa  lange 

beeteben,  geben  aber   rieht  salb  A  ti    Pneu- 

monie. Lungengangraeti.  Dlutut)g*n   b£g    Yiraidassung. 

Diagwt$t.  VI*  Diagnose  der  (dnONBclian  Pneumonie  ergibt  teil 
aus  der  Anaium--  und  dem  \  I  *  alkalischen  I3efunde.  Die  Scheidung 
von  taberkotäeei  Phthise  ist  mu  durch  den  Verla«)  p  i  ■■■  ich*  «ler 
Xw-hweU  von  ThU-i  !.■  !K  i  illen  in  den  ■  i"i  ilnm  Dnwtnnde,  all 

die-  Kinder  die  letztem  in  der  Heye!   u  «■.!-■!    verschlucken,   mir   -i-lii-n 
'  H't\     Die   Diagnose  ilur    LungenKohrtimpfung    nrgibl    —  i«  -1 1  aus  de* 
ykrhtharen  Veränderungen  des  Thorax  im  Zaaamttannatige  mir  den  ob  n 
Angeführt»»^    <li»-  «!•■(■   BruncIiiektaMi*«   kann   in   im   imi-Teii   Fällen   Dm 

ilhuiigyweifte  gestellt  werden. 

!'r*yno8t.  Die  Prognose  den  ohroniachen  Pneumonie  ial  tob 
Krftilezuftfand  des  Kindes  abhängig,  stets  Eweifelhaft,  aber  nicht  im 
günstig,  ao  lange    lei  I  j  in  Lnngenacbrumpfang    ich  nicht  1 1  II 

2ogen  bat.   —   T * » » •  letztere  nml   rÜa  Fkonchiahbuden  Rind  ainra1  Rfli  I 
bildunir  nicht   fabig. 

hthandlxtng.  Chronische  [jungoninrlltrntiomn  im  oben  beeeichnetaD 

Sinn,    roeorbiren  Rieh   nntei   ainai   • 

13» 


nifilii  nu.-;ii  .--  ii  und  ii.mjtKirlilicIi   k  1  i n: .i i i sc  lit u  Behandlung  uner- 

oft     'I    i'    ngs  erat  im  Laufe  mehrerer  Monate.   Leicht  aauinilir- 

Uli»'.    klftfUgl  ■■ii  '•   LuÜ     im   Sommer   in   waldreichen,    >uh- 

alpines    im  Winta  an  wa   miben  Winden gcochlUzten,  müden  (Hm 

iMt'i.ni      \mm     Ili'.in.i)   sind    angezeigt       hnm   Scbutl    TOr  Erkallunv-ii 

l:ii!i-!iiM    i.i-M]-.  Jadtti*en>    Lebasrthnui   und   Qiiximprflpantft    Ftti    I; 
Behandlung   in  LungBnvchruinpfnng  pll  damlbe,    Bei  Brouabiaktamn 

mit    in    '/.vi'.i'\/.\\wr'    .iImm-- '/;in^cMi'ni    S«cr«1     pagetD    Fvin;t tltuiu n-_r»>fi     TOB 

pmtlndftxophn,  CbtteLribat  1 1 l » °  \.  u  äij.  ptaae,  Behau  da  bmUa 

Lhnten    Expec  Mm   Bronchiaktasiex]  mit  Stagnation  das 

mpfiehH  Grrhnr<it  die  i  lethodlsctha  exaplretBriacBa  Oom|.re»aion 

des  Thorax,  d.  h.  gleichmäßigen  Draok  t»*nti*r  Thnr;i\»:.'iri«ti  w.iln»  ml 

der  Ausathmung. 

8.  Erworbene  Atelektase. 

Mogis,  Die  Definition  der  Atolokta**  i*t  auf  pag.  2ö  gegeben 
<    Atelektase    entwickelt   *ich   bei   kleinen,    wenige 
Jahre  ahm  Kindern  in  Kolgc  von  Katarrhen   der  Luftwege  cincreiU 
und   Innffioiens   clor   kthomi&uskeln    andorereaito.    Dm   Unvermögen, 
durch    tiefe    [nepittttionen    und    klüftigen  Husten    du    anger-nun 
Secrcit    mi5    den  Luftwegen    hmausznhefördern,    führt    gui    I 
der  Luft  In  den  abgesperrten  Uvaolen  and  zum  (.'ollapj»  desGen  ! 
Prfidi»pömrond    flu    Atelektase    v.ivlwu    Rhachitil    das    Thorax,    herab- 
gekomnienaz    ErnJUmingeraatand     Hur-  halle),    rotOBagegmgeifee  er- 
ecbCpffnde  Krankheihm  (Typha  btunAgea  der  Wirl 

Compre**ion  der  Lunge  duxcfa  ••■    ■  !■.■•.  adal 

.-lrjritomt>cAr/*  titfund.    Dei  da  Atelektase  »ind  die  Unter- 

lappen doc  Langt,  ihn  taedehnanfignide  verschieden,  Ariane 
>'  -in  in«  m  -In  ntelektatii  ben  Stelleo  Beifohihslioh  and  ilotEeieli 
fCarn  ifie*t  i  on!,  später  geht    du  9truelui  dM  Lungei  *  zu 

Grande  und  daa  letztere  schrumpft  zu  einer  bindegewebigen  lederartigen 
Schwarte.     Den  weiteren  Befand  vgl.   pug.  1'».. 

Si/mptomc,  Dio  Atelektase  gibt  sich  sunuckst  durch  oberflächliche, 
he  ichleunigte,  <r  n  !iw>  - .  v  lihmong  (inspiratorische  DyapnoS), 
dfa  nicht  alten  von  in.*piraton0chen  Einziehungen  der  nachgiebigsten 
Stellen  der  Braettrond  pi \x  i  i>  d  i  n  moa  i  »che  Furche)  gefolgt 
ist,  und  di<  Kr.-'cht-inunu'äo  de?  begleitenden  Katarrh»  zu  erkennen. 
Die  physikalischen  Zeichen  bestehen  BD  sobwad  xedanipftom,  etwa» 
tymponitischem  Percussionsachall  an  den  befallenen  Stellen, 
ahflefohwlebtem    Athmen.    mitunter    lo    kmatentdeta  RaaMiIn,    da« 
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in  der  Umgebung  gehfirt  wird,  niemals  in  lautem  Bronchialathmen. 
Dm  Kindür  *in<l  cTanoti*ch  und  eeiacn  roant?olhafto  Wtoraobilcliintr : 
des  Verlauf  \*x  fieberloe  nnd  chroniwh.  Im  weiteren  Verlaufe  bötl 
entweder  mit  il«\m   Schwimlrri   ,W   Oraacfafl   ROokbaMung    <iin  o«li- 

htaau  gewinnt  an  Ausdehnung;  Bronchitii  und  Lobul&n  Pneu- 
monie tüAftB  SohwiiHie  nimmt  zu  und  die  Kinder  gehen  an 
Athmung*inauffiei«-;i.s  n  (.runde. 

«jnou.  Dieselbe  ergibt  sich,  namentlich  gegenüber  dar 
Pneumonie,  au«  dem  fieberloßf  n.  profalrirtrn  Vorlauf  und  der 
mangelhaften  Ausbildung  der  phyaikali* 

Prognose,     Btagl    '■"  ■     irr    QnmdfalllHieit    'iml    fkm    Kriifto 
?n  1,'niili-  dar  Kinder  ab.  bt  die  entere  zu  bc  ei  igen  Croup,  Rhachitis), 
der  totsten  relativ  woMarbelien,  10  kdnxMn  lelbel  b0herd  Gtadfl  dea 

rxk  bd  geeigneter  Behandtang    rieh  zuruckbildun. 

Behandlung.  Dieeelbo  ri<lr-i  «ich  .■- •_•■  u  In-  ziiilruniie  luvende 
Erkrankung.  Anregung  der  Expektoration  bei  1  -i * n •- 1 j l 1 1-=  undKfftaRhen 
(▼RJ-  P*8-  t'7),  kräftige  Reizmittel  (kalte  I  raon 

Bade),  die  Zufuhr  guter  Luft.  mg&Rigfl  Etll&himg  und  Pflege, 
häufiger  Lagewecheel  bei  Krankheiten  sind  am  Platze. 


9.  Lungeoemphysem. 

Pathogenese  und  Aetiohyie.  Dan  echt-  -tili-tam  ivi-  Liir.'-u- 
riii|i)iy-.-jii,  i.i-.iri  end  in  aJveohrefetaaL  mit  Elaatki  U  rarlu  I  and 
Rareficirung  des  Gewebe»  (RokUGxdby)t  wird  ebenao  wie  dk  in 
I  •■  -  1  t.  I .  i    \nbge   des  Thoraxbaues  (A.  Fi--<oitt     l . :  ;  r* -^ l»-r .-u   Palln 

dlWer    Frknrnkun»/    um    .ui-ii:ihiii   \\«-i>r    um!    l«-i    .ilr.-i  -n  Kilili'i'ii    IihuIh 

Ijh'  nnmerordentliche  Blasticital  des  kindlichen  Lunj 
gewebt  und  Thorax  itollan  In  normalen  Spairaungaxaetand  du 
aufgeblühten  Alveolen  mit  dam  Schwinden  dar  Ursache  alsbald  wUm 
hrr.  langa  bnvor  aa  zum  bleibenden  Varluata  der  OontmctilKäl  und 
mr  Oawebnktaaifl  gekommen  i*t.  dann  *1  i *-  stationären  KmitUtefta« 
ii-ih'.""«'.   dif  iiii-H   befan  Brwaehaaneo    bewirken,  geboren   Im  Kindea- 

alter  xu  den  grossen  Seltenheiten     Ungemein  hfuifip  hingt d  M    He 

'  :iche  Aufblfili  ung  dei  i  iiingauhlnwliim  die  ak  kfiner  oder  langer 
rlpr   Zustand   biM-iMn?:ir     rwp.   cnmpen«arnri>cli   od«   vicjiTiirend 
Seihe  von  acuten  nnd  öfaroimschen  KrukoeHei]  ■lf-rFti*Mpinition*- 
organn  nU  deren  fanctfonella  KebAnwirkimg  hinzutritt.    IHe   ntt 

iiirnn^rn    for  die  Bntfltohnng  dei   I 
bezeichneten  Sinne     lind  lediglich  mecbaniactiet  Natur  nrwl    theiW   in 
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ex^piiati'u  i'/erung,     tlutiU     in     inspiratori-  &6Z    leber- 

anstrengnng  gelegen;  ton  Boom  wird  BWMtdftiB  aoeti  ein 

rnrrmk*    Moment    ifi    nutritiven   Störungen  dei    AIvi-dImmwüihIo 

beatclni  onauiL  Zu  das  Krankheiten,    die   mehr  auf  txepira- 

■liein  Wh;»1  Luir.eiiblahuiig  erzeugen,  gehören  in  erster  Linie  der 
liliii«rt*u    uiul     tili-    mit  HiwtonparoxyMnen    <un  hergehenden   &fi* 
tion»"  mi.   Tumoten);   d;»-    hiepin  l.un^nhlühung    wird 

erzeugt  vor  Allem  (tafd  Croup  dei    Kehlkopfe*,   dm  Laftröbxe   and 
iiii-ii.    Ti.u1j»-;i!-  uiul   Bronchtn  n,   tnoidivirande  Ente 

laxe    Broncbitir    1.  •■].i-     « imi[»<*.--«!    und    chi-mi  ■  (,<    l*neu- 

iuoii:-,  BroncUalaetninft,  Preatdköl pa  \  l krünnnungon  der  Wirbel- 
t&ah  u.  dg).  -  Seltene!  1-1  das  sogenannte  interlobnlire  od*r 
Zdlgttwobeomphj  •    t. 

diu  B  '"""'    I'  Longe  tnebeint  ver- 

grönwMi    •■'■■!. ii  >n    Init  ebgeetampfta  B&ada  and  Eni  uMmiech 

;.  !!;•  tif»  Thorax  nicrrl  EUBiunmen  und  luhll  neb  wie  bin  mit 
Luft  gefftlltaa,  ßaumigei  Kisten  an.  Belten  i-i  die  Dnge  in  psiu 
Aiisilrliini  amaii      (bei   bochgre  eulfetewihviO,  mi-: 

mir   in   einzelnen    Afaat'huitttM!.   in   il"i>   ."•iii/.i'ii.    ili'ii    vi  idtreu   Luiij 
i;iiii|i'i i;.  in  dct  I  tngebnng  van  biBUmtan.  Das  utbexiobulire  Bmpn; 

i'MTit    in   Form    klfiM-i'M-    mnl    vi<:-*i-ri'r.    mehr   odei    tVOnlgei    .'ahl- 
reicher,    mhplenraler  Luftbllschen,    •  i  •  *  -  meto   reihenweise  angerm 
■lud   und  -n'li  Htagf  de]   Entantitien  veraehiebeii    laenan      En    seltenen 
Rillen   Andel    -i-li    li.i'i    in    du    die    Bronchien    entgehenden  Binde* 
gewf  von    wo    819    lAnge  dei    vorderan    Mediawtinuinii    neb 

:iui\v.ir:>  in  il;r-  /i'll;.vv.i-!i.'  «Utft  HhUo,  Kopfa  uiul  ilr-  Hiimpf*« 
voniriML'r'ii    and    ZU    all"»  im  im-iii,    ^iihrtiraiiem    Kmjili)  MOB    \  <T:ml.i««ung 

geben    kann    (Falle    ron    Htrviiua^    Rogtr)      (OkzoekopiaebB    Ii 
BBchungej  amf)bjaanul  ben  bloe  anegedehnte  AJveoteo, 

keine  auf  Geweb^schwund  hindeutenden  Befunde  (FOrit) 

Symftow     LiinpenMäliuiiaen  werden  tn  dex  Regel  nur  erb 
wenn  die  ihnen   m  Stunde   liegenden  Kmalthetteproneen  eäpAg 
iiiii'inirii    angedan       bebet      diejenigen    sTelene  aenfia  l'roeoaee  bo- 
■i:.  «ind  kaum  Gegenstand  dei   Itinu»"-...    \ü>-  • 
IdTij^iT   U-  l.nngenemphyaem*  sind  Kinechraiikiiiijr  der 

(tanzen  (Hz  du-  Herz-  uml  Lein  rrlampfang,  re*p.  Verbreiterung  und 
Herabsteigen  der  Langenreaderj  weiterhin  kommt  eine  Veränderung 
der   Form   de«*   Thorax    (Faesfi  ru    Stande,    und    zwar    worden 

namentlich    dewen    ol«i<    I  irii<*n  :    (Gtriardfyi   der  sterno- 

vertebrale  und  die  schrägen  Durchmesst  m-ti  s,  huiMelbein- 
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graben  werden  bei  heftigeren  HüBJanatOaBQü  hernxgewölbt,  mdwiora 
aueb  mitunter  permanent  harrozgi  trieben  (fY*vw  .  De?  Pezcaettom 

I  !••*  :m<  im  :i  bellt     nunal  Übet  dm  i.nn.:  ;  .  die  Vi-nl- 

utien  eruiht,  j*  nurli  den  gleichseitigen  pinmmmlteil  ton  Resfäreij 

krmiikhi-itrn     %ctm  liirdnicii   Ilri'iuid     Sj.iuuufflybaflflOTDBM    BUttfeflCAZ  Art 

uml  im  Gübieti*  des  kleinen  Kreielanfefl  odei  uehi  in  allgemeine]  Tat- 
breit tii-'  (Hydrops,   Albuminurie i   werden  bei  Kindmi  kaum  beobiiL-htet. 

Die  Kindu  sehen  etwas  gedanaen    blaas  tue,  Qu  ErnShnmgsjflutand 
ist  etwas   herabgesetzt    die  Rcspintioii   beschleunigt    —  Der  in 

üjf  int  um  der  <ii-uiiilkr;inklit'i:   abhängig;   bei  Rückbildung  der- 
t  /.if-tüiirii  tJinch  Heilung  ein   du    pecäeD  beim  Kaiuahhuton 

nchrittweisp   verfolgt;  wphIpu    kann 

ZHqpnoa     E  gibi     ich  nua  den  VoruwtebvndM 
f'roptwse.    rhcM'lhe  isi   im    Ulgeneintf   bei  der  sjontaa  langen- 
bl&huny  wiiMUi«  dem  hIh'ii   lusin-f  iln  ki*ifM    tngftn  I    ■•■   M 

gfifttaltrt   sich   aber  um  <u  zwei  fei  [e  rhroiiisGflBf   undromnl-» 

I     i  -      inlkrankhiMr    bt     SublblDtive    I!ni|. '■:_■•  i  n-    bilden    vidi     nicht 
zurück.     InterlnbuUpv  /'-llL'^ebsemphvseme  und  altgemein«  K 
«mphyaemc  »ind  wohl  einer  Rückbildung  fähig,   die  Ihnen  z:i  Grund* 
liegenden  Prooeese  jedoch  rw-i  •  bei   und  schwerer  Art. 

Behandlung.  Zunächst Beseitigung  der  ursächlichen  Eilemnknng, 
Alsdann  pneumatische  Therapie,  die.  vorsichtig  gehandli:iiit   und  >n 
Verbindung    mit   etilen  pausenden  klinn     ölten   ta&ntfaftlto,   nod    die 
besten  Erfolge  in  der  Behandlung  de*  Langenemphrsems  au 
vermag  {Waidenburg,  liitdtrr,  Frirtt). 

10.  Haemorrhagischer  Infarct. 

Pathog*n**4  und  Aftiologi*.  Der  hnemorrhaj.'  I  »im*»?) 

besteht  in  einer evreoraecripten  Uutung  ins  üuieengewebo,  die  in  der» 
meisten  Fallen  auf  enboUeehea  Wege,  durch  Embolie  der  Lungen- 
arterie, zu  Stande  kommt  (Ptraftotp).  Den  Ibteml  ftb  dii  I 
liefern  thrombotisch*  Vorgänge  vorschiedonMor  Art,  bei  Neugeborenen 
und  ganz  jungen  Kindern  stammen  a>io  sme  Thrombo**-  des  l'ucius 
Botnlli  i  ICnur/ifutt)  end  dor  Cflfc  Nabel  freiAAse,  hei  mnrantirschon 

Allelen  infuntum)  aus  Thromboee  der  Hirmunu*.  der 
Nicrenvene  [Beckmann)  «.der  au»  reTSehiedenea  Theilen  dei  Herzen*. 
Bei  älteren  Kindern  geben  Thrombose  der  Schonkelvene  uml  Pfort- 
ader  oder  die  LoelSsang  infectiösor  Emboli  bei  Variola.  Erysipel,  Cariee 
des  Felsenbeine  und  anderer  Knochen  und  üelenke,  Endocarditis  etc. 
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zur    Entstehung    lw»morrhagUcher    Infarcte    Veranlagung.     Haemor- 
fliagfoohB     EnfittOtl     kOUNa     außerdem     lad     ohlN     Emboli«,    dv 
autoahthom  Ttooubovo  du  LangaDartarie  (intral  horna*  boOwdin  Uati  ' 

-igt  sein  (Gerhardt). 
Anatomischer  Befund.  Die  iia.-m'.rrhau'r  i  h  D  Ihm.«  i<    pdMl 
eioh  als  etbeen-,  kirsehkorn-,  »alba   mllmaagrota«  oder  noch  griiaaera 
I£urde,  die  anfangs  weniger,   später    von  dor  Umgebung  scharf  abg»- 

tkt  sind  und  aus  ergossenem  Blute    bestehen.    Sie  eitsen    bald  an 
clor  Peripherie  der  Lungo  und  erscheinen  alsdann    keilt«  der 

Basis  nach  nn*sen  odrr  mehr  im  Innern  als  ranobiftdan  geformt«, 
iinir  BnngabaBragV  Knoten.  Ihre  Farbe  ist  echwarcroth,  das  Gefttge 
derb,  luftleer,  dio  Schnittfläche  glatt,  ipftfeu  atwai  bockas;  n  du 
Spitte  da    dao!)   ionefl  n   goriohtatos  Koifai    Scdtl  I  dor 

ttoonboftirtfl  Att  4m  caftbnndin  Attatia,  dia  Basis  doo  Keile«  iat 
von  der  Pleura  bedeckt.  Die  Sein  U  ak  dea  Inrnrcte?  sind  K 
t.iMiiiu.  Vereiterung  oder  V<>rjiiuchung.  Die  B&akbüdong  gaaolnett 
BStmda  durch  Schrumpfung  des  gemnm  n<  n  Blutes  und  allmüligo 
i  ni'.viiii'ilNi  •_■  de  Mfj.ir-  ii  - 1 inn  j«-;ii'.\.  i  ■  -  r;  darben,  Hbrfeaa 
Knoten  odoi  bd«a  «ier  Infarct  aieb  UWtieM  und  verflüssigt  und 
der     wcinhctWil.nln  Ii  m-     Inhalt     tln-il  r.     thcils 

xesorbirt  wird  (JfoWfaMriy).     War  hingegen   der  Embolus   inGcirt,  «o 
zetfallt   der   Süd    riteigi    verjaucht   oder    wild    brandig.     Kommt   M 
null!  ku  Utgrounng,   Bacptotonfioo  und  Antbailong,  vru  in 
jcclncn  Fällen  gaechehea  kons    10  wird    li"  Dokrotiairte  Pleun  durch- 
btobhttD,  m  mtstehl  PseomotfiOTM    k&d  allgtmeiaa  Scptk  toll  l 
lichem  Auagange. 

Symptome.  Der  luiejiMirilia^i-iln'  Iniiin  I  antsifthl  ■;■.  1:  >u  tw 
Bflisteo  Fällen  einei  Diaguot*  im  Leben,  zumal  diagnostisch  ver- 
werthbaie  ph>>ikalUche  Data  i  .:•  1  machan  BwaohopooDiQOPia, 
Atöleklani-  and  lufarcl  aiohl  vorhanden  find.  Arn  ehesten  wird  man 
die  llilil'u.L  t'in<-   lid'.irctes    verumili^ii    dürfen,    vrenn    die   t-mbuliache 

l!e  bekannt  ist  und  im  Verlaufe    der    ningftnga   erw&lmten  Krank- 
heiten,    Atlll-Illlliilll       ](!n!/lirlli-     \  ci.i  iilil-n   iritil."        Ii  .  |    I  l(   '.  i  1 1  Ii  1 1  -.     .illtäng- 

liehet,  über  bald  nachlassende*  Fi*-!»-!,    eventuell,  wie  in       lata  Falle 

Küfitt.in'>t   lilnti'j"  Sputa  au-ini.t      Im   \wib'n-u    Vnlji  nh-u   »i.li, 

Radi  (rirhurdt,  pU-miii  mprnme  und  M'lutMM/lmftfi    Un    i*-n  liin/n 

VI-M-IL-II. 

PrtHjMM.    Dn--*  inftraten  hMmotrliayiacber  fafareta  im  Verlauf! 
der  vorbin  btonduwiaa  Eb*oU)eit*D  ranchlimmarl  d  ow  dw  i 

Ifltataran  vflMntUdh. 
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Behandlung.    Die    her  I     •  ln-inungcn    Am  Aufulir       in  I    zu 

ibbald   aber   excitirende  und  etirauliicndc  Mutti 
Anwendung  zu  ziehen,  Qogtn  die.  Fnl^czusUnd« 
vnx)  antisepti-'ch«  Inhalationen,  trtatotll  operative*  Vorfahren. 


IL  Lungenschwindsucht,  Lunffenphthlse. 

F'nthagenff*  und   A>  'ivi-xji,       IJntoi    Ijmi^«ixwctr.viii«l^ucht   versteht 
man     BIM     Dil     fwWrhrfttf    Con*iimtiori     den     Körper-      verlaufende, 

.•'    LiiiiL'i-ii<*rkraiikuiij.',     dir     durch    subaeul     ndei    chro 
■Btznnrllirhr,    in    Vnrkäftiing    und    klinge   EtnaoltfMlzuiuj    übergeh 
»chliecdkli     nm    Zerfall    de*    GeWetes    führende    KraiikheiupiDcease 
bedingt  wird.  Eb  sind  denn  fffwatlioh swai:  du  Miliartuberkulose 
und  i  •■    Pnoononia«  dii    jki  r  |^ .  »i .  i  i-,  i,,^  Krankln-dUm  ach« 

hingegen  eine  einheirlit-hf.  nämlich  der  Tuberkel  haeill  u*,  der 
»wohl  in  den  miliaren  Knötchen  wie  in  den  k.iMp-n  /-  ..II  |i>-u- 
dueten  überall  BMfaamwrisflfl  li  Dil  '"  (iologie  der  Lungen  i<htli  Um 
ftllt  ifomnarh  mit  der  AatiolttJM  dir  Tobslcolo«  /iwunrnen.  Erblicht 
Anlt£f>,  din  in  dem  sogenannten  pht.hi.Msrlini  rlnbitiu-  laufe  r, 
«hirjiler  Thorax      Filii-  iwachlirlikeit    und    Kiankliehkeit    (Sä» 

phnlo«*),  zum  Ausdruck  kommt.  en-Hite  st.wi*  wahrend  des  Lehnn* 
durch  Anuuth,  schlecht)  livw  ;n-.  hi  VtrhlltDlSM,  vrirniisgegnngena 
Krankheiten  {Rronchopnpwnnnie,  Hrnnchialkafarrh),  WOrbttM  Di#i 
position  spieUn  die  HnuptroDs\  Da*  Wesentliche  hiebe!  i*t,  5$m 
fth  die  amjeführten,  das  Individuum  belastenden  Momente  der 
Einwanderung.  Ansiedelung  und  Woiterentwickeluiig  des  Tuberkel- 
bacillu*  ein  günstiger  Nährboden  geschaffen  wird.  Ihhrfkofa  nrfn 
auch  angeborene  Pulmonaletc-nose  und  Kleinheit  de*  Herzens  als  zur 
Phthise  dUponirenri  angeführt,  —  Die  Lungen-rhu  i'i  Kin-Iit  i-t  im 
Kindeenlter  erle  Mi.-h  seltttW,  Rh  bei  Krwaclwnen.  KiUige  Herd©  und 
CaveriKn  kflns  uwoh]  schon  angabornn  vorkommen,  nicht  minder 

im  frühesten  Lebensalter  erworbon  worden.  Dio  grosste  Frequenzziffer 
erreicht  die  l'hli  >  Inrn    im   Alter  von   1 — 5  Jahren:    ge.jre.n 

dio  I'ul«  n  i(  hin  nimmt  dire  }i.u;ii^k*it  ab,  um  nachher  WM  li I 
zu  steigen,  DSfi  Hto&gkoit  n*t  ferner  abhüngiir  von  klimatischen 
und  i    Verh&ltnteeon    und    von    dem    Zusammenleben    vir 

lfanMÜHn. 

Anatomischer  Befund.    Die  Lungen  der  an  Phthise  verstorbenen 
zeigen    dieselben  Veränderungen    wie    bei    Erwachsenen.    Die 
Abweichungen  betreffen  den  Mangel  der  I'urmcntirunK,   das   seltenere 
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.fiinmen  gi<  >- i  OaWBeE  Uftd  «Jie  diueh  eolelie  \wranlaaeten  Folge- 
anettnde  (Blutungen,   Durchbrficbe)    dai    binj  an  Befallenwerden  'i»'i 
rlappex]  all  ja   Oberlappei     Hau  findet,   wie  •• 

nlrj     PrOOMM     tlllil     lluv    |  .'I:  rli  inirui-n     I'-Iit  V%  li  Kr!  II  li;'-'-i  .1 J  H'll        l'l>Cn- 

rrinnndnr  :  eint  ESrapHon  :nilian*r  gniii"  EnBtcbm  IIB  HiierMitiellrti 
Lii:i"nij'i'ui'lir.  in  4«  W.iiid  der.  Bronchien  und  dtt  RlutKnf&KM;  um! 
ilit*   Proiluctr    (Irr  IiiWip-n    PnMUOOnil     in    di-n    Alveolen.      Dil    iiiiliarrn 

Knötchen  -ft'lliii  eine  Anhäufung  kleiner,  aptthetfoider Zeilen (ftfeeefir 

Ballen)   ilur.    «Üe   uUbald    ili-r    kii*)gen    Met;urioiplioM»\    der  long 

/.11  HUHMii  inirkHiini.  brümraeligBi]  Braj  mit  oachhfiagai  BnraiehiUBg 
anlieimfailMM.  Die  kfaiga  Pneuwote  iDeaquaraaiiviMM  iiinnn  .■ 
Bt&Ps)  erfüllt  nun  opfl  tue   Mveolen  mit  gavacbertaa  Alvpnlar- 

epithelien  and  hm  difftuiao,  ans  klrim-n    randen    binfaUigen  Zellen 
bafftabandan  ZeUwocherong,  dia  glaichfalb  dieselbe  MHuinnrphnw»  *>in- 
gphon.      K I ■  -  -..-:•      loburc     Kä«idi<'nb«     ronihiirrn     alsdann    dnrrb 
bttSefoing     dbl    elvi'tdarvn     Srlif*idi»iv;im1i      und     des     poribronchialea 
Gev>  |  ■  .■    Perlbfoncl   itän)    in   d«n   Wuchern  ug*p!tXBeBB  SB 

uri    -«hji   Kiiotnii   i:iiil   hihi  •- nt  1 1< *li    *»ei  Kindern,   frühzeitig  aue* 

gedehnt*.  ■elbai  lobin  Infiltrate  Brweichang,  BinaofamBlsong  und 
fortÄt'hroii^ndfi  Zerfall  innerhalb  dar  Infiltrate  fahren  tcriliaeiOich  stur 
Bildung  kleinerer  nnd  grtaatm,  unregelmäßig  lexUoftater,  mit 
krtimmeligem  Kitor  erfüllter  Hohlräume  (Cl  vr  man),  in  m 
gewöhnlich  ein  Rrnnrliu*  einmündet,  durch  den  alsdann  der  Bftex 
rieb  entleer!     Di«»  i.\avcrnen     ityi-ii  hanfig  Exa  das  Qntarlappen,  da« 

timgnheTido  Li.:  uatö«  intiltm   .  pnoumonifdl 

'..'  verdichtet;   an   anderen  Lnnganetriton    < tlxilappon)  findet 

•idi  ijihyaem.    In    den    EnlHami  Eruptionen   (Rieten- 

zollen».    11«    di  -  Iure»   K.iHidiordoii,     in    <  1  *  -  r  1   /-  1  In-  ] Iin-Tfn  der 

Infdtiat  ■  im  '  Sarai  neninbatt  l&*»t  sich  der  pathogen«  Krankheitserreger, 
der  Tuborkflbucilln  n.M-ii'.Mdeen.  —  Von  anderweitigen  Befanden 
in  den  Leichen  pbfbuNHn-'i  Kind, a  lind  ra  erwähnen:  plaariäichfl 
Schweife ■tib-.Mung,  zuweilen  mit  abgekappten  Kvnid.'iten,  tubarkalöee 
Kehlkopf-  Dans«,  aaltenei  Vagangeechwora  MeaeaterieldrQees- 
iQiaia  Broptionaa  aal  dorPlatuf,  dwLobar,  MHz,  J  *»  'T 1 1 . . 
noum.  den  Niawn,  lafl  Uttbigai]    LOganalM  Abnagara&g,  aankanüioli 

1  Kindern.    Nn-ninl-:  * •■  1  il ••  f  1  i-ii<!li'li  1k  1   Luiiu'ciipbthba  Sdnwl 

lung  und  farirflaimfl  dai  braobaalfifi  und  teonchMw  Drfl  i 

Symptom*  und  Vertmg  Dia  S/npiomalKdOgle  dar  aeatao  Uülar- 
tubarkslOM  winl  bd  dan  hfactkmaknuddiaitaii  nur  Sprache  konunan, — 
Die  ku  Ln apfailiiBe  rührende  kftsige  Pnanmonie  beginnt  mit  den  Initial- 
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■  '■•  i    i  ll  •■'  alfl  l  oder  chronischen  Bronchopneumonie. 
'Auch  gewitzten  Inliltrute  paraiftirm.  N«ben  beschleunigter  Reepi- 

;r,  ii.-ii/..    mehr  Dtitl  WWU0M    Im^Iil-imi  ll.i:-ti'ii  U'j^itHr 

WlHilUllldll   ats    ml  rnnvaa   und   ha: r ni  i  l,i"i-5,  iinrn^rlmiU-^ig   und  mil 

*tark  rmnkangtn  dar  Morgan*  und  Aboidtainparatar,  nichl  *<>lt«1» 

auch    mit  Typ       invarauii    varlaufandaa,    nrii    mach    sussluBBiidar  *ll- 

sna  [ertrag,  grosaamlfcnai  1 1 ml  rtarkan  Scbwaiaaao  ambar» 

T**if  >if  r   ifehri«  IihiM.  ir:0  ih*u  ■"•rll  irln-ri   Prix*««.   Die  F'ntor- 
«QChllBg  eigiht    <1  II  »hhii    Bmiu-fiialkararrti    Min]  je    nach  der  Ausdehnung 

der  li iflltrate  die  bald  im  I Ti it*>rl:t| ijt*-ii .  \*M  im  Oheria|>i"ii.  uW  in 
de*  Ragal  ainapir.ig  sit/ini.  mehi  odai  wenig«  au^vjM ■l:-'" *'  Vi'nlirhtung*- 
omi  CoDsonnnnrechtimingAii    Srfn   bald  twton  Ippatitto  -II. -• 

«chw^r  m  atiltao  h  Lila  niitzQ  and  baanUeunigon  die  I  i'fung, 

i    ii  stau    Füllen    küatigur  Brorudiopaoomonli    ahon    in   i?   bi« 

3  Wo«  hm   zum    Todfl    fiilirt     In    -uhIit.-ii    -n harnt    vrrhnilciidi'ii   iMlcn 

i    galtwail  I  arpanaan  ein.  vfthraod  dii  (nftltraia,  Hu<rm  und 

DyBpniu'.    haitnlckig    flirtbestehen.    «1  ie    Abuiagprum.*    v  attat. 

WlafcAoltf»  Kit'tifM  ..he  untergrabex  irrhliaanlftih  den  gesunkenen 

kbrangaznstelld,    mitunter  friti    Hirnhaimiiherkiilnue   hinzu    utitl   die 
Kindar  gphpn   anter   n  ndar    ÜhB&ung   und   »'.nnvnlftionen   nach 

einer  Ennkbaitadanoi  tos  4,  Q    8  Wachao  zu  Grande     Im. 
«gibt    atadann    nehpn    ainaSQ   grflwwren    Infiltrate   zahlreiche    lobulare 
L.*.i>*e  Hb  an  n  ETtllan  ahandiai  noch  Müiaxtabazlniloaa 

in  baaetotoktag  odai  allgomoiner  Ausbreitung.    —    Dia  chroni^cho 
PbtttM  mit  (kvarna&HIdang  verlauft  hei  alteren  Kindern,  jan*»it«  der 
zweiten  Dantition,  vrlai  bd  Enraofannan     Eta  pbtfaiahoiia  Habitus  int 
ausgeprägt:  sarte,  durchscheinende  Haut,  magerer 
langer  echmaler  Thorax  mit.  geringem  S  'huildurohmeaaer, 

Tom]>rinff»'Ti'lo  Clavicaha,  nach  vom  Kbarfaliigaadc  Schsdtarn  oad  nach 

:■■  rnl'.*    Sehulti*rhl;il*i-r.      Du-     ullliiiiliifi-     Kiitu-ickelung     An 

Infiltrat«  mich  vor;.  rynon.  iti  d«*r  r:tuh»  n  .Lihn  *-7oit  exaeerbirendvn 

L'.irrlir:;  vorne  -  mW  hinten  "der  li  : -.   ihr*  ESnachnalao&g 

physikalischen  Ze  u-     -in  I    dirxelben    wie    Ihm 

Rr\racb«on*n.        Andara    iwt   hlngagaa   dai  \  erlauf   i»«i   gaaa  Jni 
Kindern.  Hior  prjtaalirl  roi  Allem  di*  BrnihrnngartrTrnng,  Abmag<-- 

Itzophie,  gegenüber  dorn  localon  Leiden,  da«  mehr  oder  weniger 
jrorOcktri!  I    selten   auch  ganz  latent,    eelbat   ohne  Hunten  und 

Fieber  rerlanfen  kann  (Henoch);  post  mortem  findet  man  nachher 
neben  zahlreichen  kaeigen  Herden  eine  oder  mehrere  kirechkern-  bis 
liaaGlnniE*gTO**e  Lungoncavernen.  —  Bei  ebv  >  I    Kindern  beginnt 


die    Krankheit    häufig   mi:    Appetitlosigkeit,   allgemeinem   Unbeh: 
zeitweiligen  DofohfaUlen  und  sonstigen  dyspeptischon   Störungen,  die 
«ich    l&ngera    Zeit    hinziehen;    znnehmende    Abmagerung,    abendlich«« 
Fieb«    unruhiger  Schlaf,  fzoökanei  Boston  od«  HQstdii  Intel  bi 
Die  i  ata  uchnng  sxgibl   ein«  erb  mit   trockenen, 

seltener   fochten   6  ken    and    b&oflger   bn   Oberlippen   «U   im 

rlappen  n  >•»■-  ota  hoidoMeit«.  Nauh  und  nach  wrrWw  mit.  «in» 
tretender  ik'i'H'H*  auch  die  objoctiven  Zeichen  dentHcbor;  *tnrk 
rcmithri'ii'lc  lu-ktuohea  Fiobcr,  Sehweiftso  und  eolIiqneÜva  Durchfalle 
tatohäpfen  früher  oder  ipfttex  die  Entfta  and  bceahlcTmigen  da«  Endo, 
noch  aha  ea  zu  deotüdb  Utthwebbarai  HShleaMldiing  gekommen  iet. 
—  Selten  verdau  vn  jungen  Kindoa  Sputa  expectorirt:  i-t  <iio-  der 
Kall,  nj  erli.'iehturi  der  Tuberkelbacillenplialt  desselben  wesentlich  die 
DttgBOde.  Die  Sputa  eind  graugelb  oder  grtjfllicli  «elt^nor  mit  Blut- 
Hirtiifon  versehen,  in  einzelnen  Fällm  foetid  (Jftndd  Noch  leiten« 
Renten  Haemoptoa  oder  gar  profoa*  Bhitalgea,  die  alsdann  durch 
anenrysmatistin  ErweJtCRlxrg  WH»  AetM  d«  l'nlmonalartorie  und 
doretn  licrMimp  wiihivnH  ■  n  ••  Hustonnnfa  lot  bedingt  waren,  beobachtet 
Ulf  noch     "■'.■■  ,    ■'  ..-f.    —    Die   Duuei    iei    em  rnoabildonden 

Phthi  i   E&bl    nach  rieten  Monaten     olbei  .lalircn. 

Dtofaom   Dia  l'iajcno^  de:  LujigezieGbmmbtiolit  azgibt  *ich  au» 

ikalieoboo  Zei<  Verdichtung  and   Höhlonbildung,  dem 

ei|^nthQm]iafa  c  masem  .  i..  ■■'.:.■•.     i-'n-ber», 

dem  pxogreaeWea  Sinken  dea  Ernährt:  n  ■      den  ■■"ih-eiativen 

iptnm.n  mal  der  etbKfihan  Anlauf.  Schwieriger  ist  die  Diagnoae 
bei  kleinen  Kindern,  wenn  die  Phthi-*  ti  an  reti&nft,  wenn  naa 
lieh  Butan  and  Fiebei  fehlen.  BoigfKitige  and  wiederhatte  Datap- 
racbnng  de»  Thorax,  die  forteefareibende  Abmagerung  bei  Ausschluss 
jeder  anderen  Ur*ache.  dei  Kachweit  schliesslich  ein«  erblichen  \n- 
lage  bei  Eltern  und  (Jesehvristi-in  wnili-n  /.\n  Di'-i-jimim-  wihidfVm.  — 
Die  Diagnose  der  kü.*igen  I'nn - 1 1 1 « n i , » -  n  wird  »ich  au*  den  bei  Sc  dlde- 
rung  dea  ffarlanfea  hervorgehobenen  Momentan  inebeeondere  der  hart 
nlckigen  enz   dei   phyaikaliacfa    oachgawieeenea    [nfiHrote    der 

mi  li    daransahl  en     -:n  i  i-li  in«  iw  l-i  i     \bma;:*nHig,     dem    - 1  r  \  |  i     h- i. 

<•  v'j:-.  niie,  -l'-n  ••vi-iitin  II  liin/.iiii"[-:i'lea  Oomplicaticmeii  (Meningenl« 
htboxlndoa*  |  ergeben.  Daai  dai  Fehlen  den  Spat*  in  der  meinten  PIDaa 
ron  kiinllii:li»'i  Phtlil^t«  <li"  Diaunune  unter  ImiKt&nden  '.\ ••-♦■  :t ! i "m  h  er- 
ichwart,  bedarf  kainea  trataven  SerrarhabiiDg, 

Prognose  Di-  Prognose  da  baoUIttien  Phthiai   and  «l ■ 
Pnmsee  iei  darchan«  3tiUstflndfl    (dbel  \nn  länger^i  Dan 
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en  im  Krankheitai'erlauff   vorkommen,    wirkliche  H*i hingen  «ind 
unwahr*ebeinli<  &h 

Behandlung.  Sie  ist  Sttüaehal  prophylaktisch  und  hat  als 
«olche  ein  weite«  Feld  der  Tfottigkeit  vor  ifob,  Phthisiaebe  und 
©crophul'ise  Anlage  erfordern  aohon  im  Sanglingnalter  die  gr*3«8te  Sorg- 
falt in  dei  Ernahrunp:  Verbot  »1"-  ><-i)>:-t-till.-n>  [.hMiiM-cher  Motter, 
Wahl  einor  gesunden  Amme  odv,  wo  die  v'»il..l|n,i— e  die  knn*r- 
licbe  Ernährung  »ebiotcn,    aorgf.d'i;  : »itang    und   Durchführung 

Ukt  oacfa  dos  angegeben  n  keit,  Hautpflege,  gute 

orlnft,  &üWin<ji  (;.-\v..]imimi-j  .jTcnr  s  t  luliagg  u  {Decke  Luft, 
üble  W  m  und  BUer,  '■  -■•  rational]«  Abfalrtung,  b  n 

in  tolcnen  Fallen  nicht  dringend  genug  anempfohlen  werden.  Jade 
'krankuiu.*  des  ReepiratlOflB-  am!  7ovdftUangaAppRrstM|  der  Hiiui  [q 
All'-r  u:i'i  ftUoJD  Al'iT?|tcriodun  überhaupt  ;-l  auf  -ia-  J'iur.U'liti! 
<u  behandeln.  Aeltere  Kinder,  Schulkind«  .  «.«11«*ii  ;.ur  Henvirimy  im 
ien.  »um  Turnen,  zu  methodisch-.-  Atemgymnastik  i  f  I ■!  rHuBen), 
Baden  und  Schwimmen  mit  Man-  nml  Zml  murehalten,  xwi 
g  mnl  kräftig  ernährt  vrardea  Bei  günstigen  LebeBOTerhältniwen 
ergänz«  man  die  Hygiene  de«  Hause«  mit  ein  »n«I-u  Umut'i.-«  hen 

nthattai  im  Sommer  waldreiche,   nadelbohnfohe,  an  Qebirg 
gelegene  Orte    weniger  «las  Meereauffr«.   im  Spj  and  Frühjahr 

Meran,  An  0,  Boxen,  die  Ufer  de«  Genfer  See»  und  die  obeiiuilieniechen 
Seen,  im  Winter  die  Kiviera.  Die  klimatische  Behandlung  hat  auch 
rt,  wo  bereits  [nlUtrate  rerhandan  und,  in  VastBodong  mi*  einer 
kräftigen  Ernährung,  unter  I *iu>täii«l**ii  mii  Mdch-  und  Kam 
noch  die  relativ  besten  Erfolge  rafiromim).  Du-  EMhandhing  der 
ausgebildeten  Phthise  iel  im  Debrigeii  bum  symptomati*  Qegtn 
das  Fieber  hydropathische  Einwickelungpo,  i  TW) 

iaia  Mi  2t>- -u.iii!.  Balicjlelu  i  (026—0-50  pro  dmö  !— < Smal  tfig- 

<l-r    8*0:100    A..  1-0,  stündlich    1    Es«]öflVI :    odat    Auti- 

rfiO — 1*0  pro  dSa).  Voa  RTarUcarnenteB    gc^en  den  Krankheit»- 

rocess  werden  Kreoaot    (gntt«  -—  4  :  Aq.  3.VO.   Sjrup  15*0,  swti- 

-ruirliiili  1  Theel&ffel],  Bisen,  Jodeiaen  (Parr.  snlphui.  cryst.  Kai 

\,j   Syrup  ääöOO,  Hds    I—  2m« I  ttglicfa  I  TfeeeUtffel  — 

Wy*$)  «empfohlen ;  fern«  Liponin,  [leberthran,  Mab-  und  Deguinino 

peiparwifl  in  \  arbindang  mit  roborirendei  HiJlt,  daaglaii  hau  Ucoholka  und 

i  ilanfia  nml  die  t/ehr.iimhlk'hf*u  Expiu-torantia  je  Dach  der  Irnlic.it ii in. 

Tritt  Haamoptol  auf,  so  sind  absolut«  Bat  ruhe    EKa,  Einbaute]  aaf 

das  ilmrax,   Lnrmrlich  Plunihum  aoaticum  (003  p.  «l«>-i  für  jeden 

LabanaaltL-r  meliniialt  tüglieh),  Extraet  iscal.cornut.  od«  Krgntin 
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pro  do»i  als  Eirwpritainp  ,  hei  _•!■  i.-ii.--.-n i-.-.-ni  lii.:-tenreii  Mor- 
phium muriat  ;'.H)()5  i so  die),  r>ci  Diarrhoen  Lqnm  calci*  in 
Milch  zu  gleichen  Theilen  angezeigt. 


12.  Neubildungen,  Parasiten,  Misabilduagcm. 

»r'  D  ckclaofl    i«'"    \  •   <l  ■!  lilii  i'u"'  I   ta    '1'"    bttDgBDi    im  vorderen 

niiil    Inu'itii      Ufctlfl  tlnmn,   1*1    Dt]    KimhTti    dB    Ute   mltw»»«    RrttgtiiM.      Key** 

t/jKv/..-/  .- 1  r  dni  Fall  (M<  iinii;.! krsbi  timl  CyttOMu-knn;«  ivi  n    loj&fari- 

■■.  i,    Kn;.|.rn      .nn  rinnan   ift*I  »or.ni   wut-dtm      \- n   Sunpi m   .md  QOtttt!  rudu 

Entwickeln^  de?  OwcbwulM,    du-   mm  tImII»  VttJftT  Wochen   su  einer  beträcht- 
lichen   Dr.mpfnng    nntn    .im,   Summa   nml    n    bettf  i   BtfW   dc«olbcm    fnhrtc 
iiiiv-v.  .Im]                     llri/iönn  fiLc-i    üVr  Dsmpfang,    hinJen    Uatcr  tyr< 
Sch&U   mit   tohr  verschärften)  Alhmcn  und  Kuvtelgorftnn  kl  i      r><impi*ch*  Ergftss* 
in    tiie   Pleurahöhle    unti    ftmotJonftPfl  Störungen,    bestehend    in    Oit h- -f 
pr*Mion   ast   VOltoU   I.imp-tij,.  i.<    irhtl       l&d  dur  HiiuW* 

f  .  i  ii  uBifnii  du  (CTübwn  YeiiciiMfliüinf),   Verdrängung  des  Her**«*  nach  »hsmh 
umi  aoUi    Beeefelsonigang  dei  Palm  «ndlieh  Bopor  and  Hod       W  In  Pro** 

|nnii-:i(ir;   i.   in  <li     N'iiili  I    u    nn  cbaraktt-i .  ■      Gewebe. 

Von  <:»i  ri-  ii  ...  ri.i.-  Sarkom«  haben  fstyssnfts1  asd  .v«*-<rmm>/r  b#i 

3'/,—  M  Kindn  n   ItrtHMi  hi«l 

t>]  Von  i'tii'a*i(on  kommt  twnnNfM  *i*r  Coblnoeoncni  :n  Bete 

ri    l«-i    I.-.i  ■  ■    U  ■     I'|.-ii:a    <li-i   Kindtt    l'iint    -■i.'-ii!  rht  MltCCL 

gesolio»  wonluii     r>n#wMir.  //.  /■'*■.„.-    7h.;'-..    i     |    I..  r:   bttt  ' :l'n  tfmnhimjl  !*  UU 

—  Vnii  inbJecJ nn.  8r tu pi iniii'i   ilnd  Httitenparoxyemen,  raweilen  mSl  f 

«-li  (•-■  ri  ii  ;  •  -Olli  ii-.,,       Hill     H  .t.  r      -pul  I  i 

Orthopnoe1    fon    otdocdnxi  Dlinpfang    plearitjicbi  Bervorwolbung  in 

IfitorcMiAjrüumi.-.    anderweitig«  BrtcMnaagea  otc    roneiennet. 

Miiiiv-i    VMPlAoft  "llr  Kl.iiiklirli   nnlri    .Im     >;.Mr    UN    Ltin. 

Fieber  und  Abmngeninp  Dio   DiagnOM  i**t  eohvrierig,  mit    -i.  Iirilu  c   Rfl 

il«m  im  amwnxi  ■■■  ondnen,  oft  dnreh  dm  nuituolla  Probapn  nerton   mtlMrtn 

Soohcei,    Häkchen   oder  Theilen    de?.   BeJ COO  OMacftsl  *u  Stellen.    —    I)ei   Aus- 
gang iM  liimf)^  ungflnvti^  ilorh  k*nu  TolbtAndlga  Iliilini-  i 
Hydntidon  «rrolgeii  |7i,'»^|.  -  Die  Prognose  i»t  mcU  xwciM:^!     I>>    Ucliond- 

lnii;-    i-:    •  »imj.1  ..ii    ■ ;  t. ,  |      ii,.;.  u    I   BHU  ■  r  AT  iv.    DtrHa      H     ■  .1  rr     imrl)    K 

•  u-r'i'/i.  «la  dlaEspi  i    i'i  UombraiiM  dnreB  Aob  Husten 

.■■  Rirrlpri    wird 

\    tlnonj •     n   Majoren  ■•diaiiinaTo   i>t   tob   SoUmmn  bei  einem 

rtjÄhn  -    I   K:..li.n   iij.rl,    Versohl  ilii»-   |i«M»i:i  |rt»i    worden. 

'...ii   MikkIm  l.i  u  i.  gi  ui;.i,     .1    dÜMl  BkUl    bkl    die  nugnboreu<.'U 

Liingrnherniöii  Hrvalttl  ItMn  WiBIlgMob  »cltene»  Vorkommen  xnw.-il.-i. 

■in    piiiktwchf»  I  Dil  LangpnbaniM  bestellt  La  dam  Hindurcbtroten 

naai  sonnt  .  vtrindsHon  i.ni.^tTurtaoko»  dm.ii  •  nn 

muekuN::  luii 'n  I.i  ini'.ri  ln«r;i\  -im  htu  -  ■  i  -  im»  i  die  uiivorBchrti.'  H  ml.  DieBl 

lagttbora  i«t,  »trong  gonommc-h  n  rnii    dit  !'■  ii  i  QtcaUtbasndsn 

Koctas  Rar  nicht  entatelieu  kann,     .n-Jinrli;   .,ul  .In-    aagtOOttDI  ln< 

Kätal      !  [  <i  ■      I«     rborai  xu  beliehen,  bei  dem.  \  lOiu- 
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druck,  mp  heftige  HiutQiiaiifSlIe  (Koonlihasicu  ■  dk  lUrvonuhiobiing  dos  anjp- 
lacon<i.  Luagcntheile*  mitaamur  du  Pleara  coMolis,  die  alsdumi  m.-i.  Idmhwk 
durwtelH.    rernnlitHi       LtU  n    kflniWB    andnrerwMt*    mich    »af  tranmati* 

•  chem  Wege,  d  ContinaxtitatitOMag  de*  ThoraxT«r»chlu**ei  bei  unrer- 

«cärter  flmtd'vke  in  Bland*  konUDAD 

D  -  I.nriKrrihiTriirti  «teilen  etTC  w  tllruiR*-  Ht  epftlgrOftt*,  worin«,  *irh  i»I;i«n  .«I. 
loflkiswaaxtiic&nßhloado  TmiiMirii  n.i.rli  Haut  ilnr   8k  rHsea  entweder  im  der 
vonlmn  n«W  kinlitrwn  Tic  bei  rSw  iMpfoavion   /i-nk-w     btl  dtt 

klt  in  I  .■-:  riipiimirt     und    n'jioiiiH    worden,    ifl.oii    lirllm    •-><!.- r 

rnJUnip  Inftrifilfißwi  oder  iTniparÜttaehon  IV-i'i-'mfangaflun,  nntor  Umfllftndon  knal- 
ttmtle  od'-  '    .\i!iMin:i^jig«rlln»cho.     Ihr«  Folgen   sind  Uu»tenparoxy»m«i 

oder  unaafhörlirhe-  Haitarumftlb  dl*,  wh-  in  einem  Knlle  HirtrhAftrsing';  dnreh 
Keooairang  der  Hendl  und  Anlegen  einer  Bandage  mm  Schwinden  gebracht 
w»rden  können.  —  In  d«r  tdtaratOI  luden  riOfl  midiren*.  lUrUnhfT  »ehr  inter- 
fintf  Fille  ron  Lnnsenhcmien  verzeichnet  (J.  Dutittttt,  A-Ihr  %  A.'i.  rn  den  in 

■  n   -*!,,, tt    dr-r  kiirrlicli  von   Hnthnitujtr  mit£»- 
uViHe,  ein  7  Monate  alte»  Kind  betreffende  Fall,  wo  OD  LuayattaJPeoeefl  da*  Beb 
«Wc  Iweiii6«*n  Vefetn-li»»"::  antat  <li"  HaW   bildet!       Der  Abm-wm  war  ulUnfhAlhan 
NM    xw*r  «cliwiidiu    rttftodcclein,    »bor  l.inijtopuowcoi 

gttoe,  mir  m  loro  \on  der  Flaum  tu ■  '■■  '  ■  I  ■  l.ungon- 

uernie  du. 


einfach 


D.  PI  cum. 


1,    PleuritU 


Pathogenese    und    MMogHk    Dia    rleaiittt    kommt    als    acute 

•■■  und  ivc  Kntziindunjr,  «owic  al*  chronische  Krkran- 

kung  im  Allgemeinen  /n-mlnli  bftafig  M  Kindern  vor.  Sic  kann 
primär  ;n  Folge  von  ErkJltttngM  [Stcjfctn.  Traumen  oder  ohne 
bekannte  Ursache  entstehen  oder  eeoundar  zu  anderen  KmiiKI. 
hinzutreten  Zu  den  letzteren  gehören  die  meisten  entzündlichen 
Lungenorkrankunjwn,  insbesondere  die  croupöse  Pneumonie  und 
Tubeikulo«*,  aber  anch  die  acuten  Exantheme,  der  Gelenkrheumatismus, 
Typhw.  Diphtherie,  Morton  lirijthtii,  ferner  aBteBadlkbe  Protease  in 
der  Umgobunn  (Fi  Vi  ■  •*■    •■•  im  EfitMUgambo,  Kippen- and 

Wirbelcariei  Peritonitis,  p<:riry|dilit.i:--rho  un-i  rntr.  ■  \i   ••    ■ 

endlich  pynemi  iq  und  puerperale  l'roceese,  von  denen  die  eteteren 
im  frähcfftnn  Lebensalter,  die  letzteren  icbon  intrauterin  zn  ■ecand&rex 

Pico:  a»I;i    'hiil'    geben    können    (Wfhrr).      Die    aeufo    pdu&re 

Flcuriti?  komm!  in  allen  Perioden  dtt  kimllicln-n  Alters  Tor.  häufiger 
B|»ter,  aU  innerhalb  dea  1.  Lebensjabrea.  hftQ^g  I  i"  der  kalten 
nI-  tu  der  warmen  Jahieexfit.  bei  Knaben  ;il-  bei   M*nlrhen, 

b&ofiger  links-  als  rechLsseiti^  am  «Renaten  doppeheitig. 


A)hi  r  Hi>/ntnf.    Die  OhftrflHche  der  Pleura  «neWni    bd 

atra  Bsti  tndung   in  bald  mu  nuMCbri^lx^ipr,   bald 
lehnang  injicirt,  'iniir  uiul  von  raobam,  grobfilzi 
Ansehen,  luOnrabiB  kert  und  guachwidlt.  Botdtrexnacb 

Farm   beataht  tlMMTdtQl  ftlfl  taUdlehar  Eiyuss  van  einer  buhl  »«Tönen, 
klaren,  gelb  gefärbten,  bald   mii   ffcdigen  Ffhrinfliwkm   In   mahl  oder 
weniger  reichlicher  Menge  untermischten  Flüssigkeit,  der« 
an*  einen  Filninneta  mit  eingelageiien  .  ■   '  ntheile  in 

Form  eines  xarren  oaffibna&OW]  Infiagu  dar  grobfibügen  Pleura- 
oberflitche  anfliegen.  In  dem  Exeodata  du  acuten  prioAnn  Pleuriti* 
i»t  dei  Diploooccm  pneumoniae  wii  larboU  gefinuba  worden  {Wiichni- 

bönm  11.  A.i.  Dir  woibwn  Vurundurungen  «ind  versrhu-dnn.  Da»  aaf- 
gi'I:ignrte   Exyudnt    fuhrl    /mi;i<:hftt    xur  Yerkl< dm  D  I     fände- 

L'"n.'l»!u'«T.    anfangt  tu  ich  dehn-  und  ^■■rr»- 1- -t  i;  1 1  *  •  i ,  mii   der  Zell    niuner 
innigerer  WrwuoliMing  der  gegenüberliegenden  Pleurablätter  (adhae- 
■  ive    Pleurltle);    die    bindegewebigen    nnd    organiurten    Pseudo- 
menibraipii   können  aber  auch  zu  erheblichen  und  dicken,  lOgBDnnttO 
pienriti-tchon  Schwarten  heranwachsen.  —  Die  Fltteaigkeit  wird   in    I  D 
d  riacbai  od«  langmu  i     tfetftiidig  iseotbirt  Im  andern 
K.ii:..  mri  de   tareb  Zunahm*  [hm  Eeflengnhalta*  trübe,  *ero*-eiterig. 
ondlich  rein  eitel  •_•    r.mpyem).  Grossere  eiterig  Exeudato  roeorbireo 
eich  spontan  nicht   Wird   dar  Sitae  nicht  auf  operativem  Weg©  onti 
vo  anoditt  n  die  Umgebung    und    n    kOnnoa  Durohbrudw   in 
Bronckian,    durofa    ainan    fatagoaatalittin    nm.li    w.--rn.    durch    da« 
Zwerchfell    in   dio  Bauchhdhle,    EKtesaankongen,   Perftonttta,   Etip 
eariai  eto.  dk  Folge    bin    Qrfl    ew  plcnrftfaehe  Eaceudata  rordxfl 
und  <')ii.|.:ii;ii!   .1  dk  Lunge  und  da-    HStzS.    Die  Lunge    ittraMH 

v  !)■  t  and  dahm  i  im!  di-r  !;<■  »rptiofi  Äw  Exsudate  tu  gMohem 
Kasan  wieder  nun;  bei  länuer  bestehenden  Exsudaten  büset  sie  Q» 
Eäaaticität  ein,  wird  Untern,  hlftlaM  und  enobalxn  als  flacher,  «aber, 
lederartiger    Kuchen     gegen     die    I  nud    hin    gedrängt.     Da« 

Exsudat  der   aeeundären  Pleuritis    ist  je  nach  der  veranlassenden 
Ursache  serös-eiterig  oder  rein  eiterig,  häufig  mieaförbig  und  jauchig. 
den,  jedoch  sehr  selten,  haemorrliagisch,  nnd  zwar  bei  pyaemischer 

ritxs  der  Neugeborenen  [Steffen,   QSrvfeufl),   bei    haemorrl> 
acuten  Exanthemen   (der&orö),    hei    Pleuritis   durch   haemorrhagische 

Di;i     r- 

Symptome  und  Verlauf.  Die  aente  Pleuritis  beginnt  in  den 
meisten  Fallen,  wir  die  r:..ij>o>©  Pneumonie,  stürmisch  mir  hohem 
Fieber,    kurzer,    nntartruokter,    boachlcunigtiu-   Athmung,    allgemrim  « 
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ibl    Ottd    lebhaften    Seiten6oh\mer*en,   die   in    der   Regel    ina    Ept 
gaatrium  localiöirt  werden.  Bei  kleinen  Kindorn  können  Conruleionen, 
bei    größeren   «in  Kroetanfall  das  Fieber   oinleiton.    Zeitweilig  traten 
kurze,   Hchmcrzhiifte  Hustenrtöeee  ein,  der  Haston   wird   im    woii 
Verlaufe  nd.  Appetitlosigkeit,  Erbrochen  nnd  Durchfalle  sind 

h&atijz.    Am  2.-4.  Tage  erfolgt  gew^hnln-h  rl i .  -ion.  Schmerz 

und  Dy*jmo^  lassen  in  der  Kegel  nlnbalci  nach,  «lau  Fieber  renitttirt 
de*  Morgen»  erheblich  and  eeigt,  jl  ud)  dem  weiteren  Vorhalten  des 
ExaudationnpTOceiwcw,  kürzere  chIct  längere.  Zeit  hindurch  einen  atypi- 

■  Gang  mit  abendlichen  Steigerungen  und  Remissionen  am  Morgen. 
Die  24stCuidige  Harnmenge  iet  vermindert  (unter  den  Ber.tmidtheiloii 
die  Chloride  oft  erheblich),  der  Harn  Concentrin  zuweilen  «iweisn- 
hftltig. —  .Die  weiteten  Symptome  liefern  dio  physikalische  Datei 
sadrang  und  die  rnfhltflifftthm,  in  <kr  Sphäre  dos  Kospirationa-  und 
CircuUtionsapparat.es  »ich  Äussernden  Wirkungen  de»  Exsudates,  ht 
dio  Exsudation  erfolgt,  so  ändern  «he  Killddr  inoünotiv  ihre  Lage;  *ie 

ii  anfand  wegen  &&  ^  l:nr  iv-n  in  der  Regel  auf  der  gesunden. 
später,  zumal  bei  fcTfl—ren  Exsudaten,  behufs  Erleichterung  der 
Athmnng,  auf  der  kranken  Seite  oder  auch  am  Rücken.  Die  In~ 
*pectit>n  de«  Thorax  ergibt,  allerdings  nur  bei  grösseren  Exsudaten, 
lifii  Befund:  sunlcnsi  ein  Zurückbleiben  der  kranken 
Brasthattfc  bei  der  AUunnng,  selbe!  vollkommenen  Atlumingsstillsr.i  i  i 
miltdiin  «'ine.  durch  Ifeeanng  naehweiabem,  pröesare  Auedehiuin.tr  d-i- 
•*ll>-n  mii  raratrichenen  odaa  nlbal  banrwgewfllbten  fotercoetelrlameo. 
Mager»- Kinder  haeen  gleichseitig  den  Bafrtand  dar  Labte  bai  rechte* 
Miügrit.  dia  Vri'l rftngnii .■  de«  Hertens  nach  nebii  bei  HnlrnaafHflaii 
Exsudaten  vrahrnrlimm  N'iclii  mindei  wettliutll  -im]  die  Krgebnfcae 
der  Percnseion  Dia  Dimpfong  beginn!  an  den  abhängigsten  Partien 
de*   Pleiir.ir.i  m-ilu-    hinten    unten      link>    .111    der    t i m (V t »■  ti    >\,>\\r 

dem  aoganaontac  Dtrcipltimanttrea  od«  halbmondförmigen  Kaum**  in 
der  hinteren  und  mittleren  VxiUarHnia)  miri  uteigi  an  Breite  and  Hohe 
7?in*hmi*nil,  nach  ufwari»  Dia  Dämpfung  1  ■-■  totanaiv  (Schenkeltoa] 
and  "*"ii  dam  Qeffihl  vermehrter  Raaietara  begleitet,  da  am  •lesüecbev 
kindlichen  Thorax  «ich  nein  n\  geltend  maefat    An  der  Dltinpfnntr*- 

grenz»,  die  au   hanfigsuM)  mii    leichter  Neigung  von  hinten  oben  nach 

unten    verliiufl.    hat    dar  -Schall    bald    höheren,    bald    tieferen    ' 

lititehen  Beikhint'     1  nngenretraetion).  Durch  die  !  m  eonsta- 

tirt    man   gleichzeitig  Verschiebungen    in    den    Dampfungsgrenz*«   dar 
une,  de*  Herzen*     ter  Laber   (Zwerehfall)   and   der  Milz.    Bei  der 
uscu  1 1  a  t  i  1»  11    hört    man    im  Beginn,    sowie    im    Stadium   der    Re- 


aorption   das,   dnreh    BarOhrung     md    \  >mg   der   entzün«'. 

rauhen  PhanMttta    wlhmid    3m   ReapiiatipBebawagungBi]   hervorgr- 
ts,     im  id.   auf   kleinen-    Stellen     liewIiriltikU    Rdib«g9rt0*cll 
Da«  ve*icuUr*  -\thimingagaiiiuch  M  an  dm  K«dAmpaVn  Stallen  anfangw 
iih-Iii  odarwi  wfloht,  iiiibaatimnii  i  gana  aufgehoben 

Nach    nrul    narh    tritt    limiirhial.--'     \thuirn    hinzu      i  1;l-     im    A]L'-ui< 

dompfar   und   wie   varaoMeiarl     ntnht   aalten,   nanwmflWih   bei  klrarten 

Kindern,    auch    laut    bOdttJ    Ell      Bben«"   \fihäi1   - n'h  ili  ■  n.ne.    1  mImt 

i!i?r  ootnprtmirtta  Longe   und  gelegentlich   ;  erftuaehfl    ran   bald 

IHK b'iu'rn    bald  ferahtam  Ghara  böten    Die  PaJpation    im 

ergibt,  data  der  Pdotoralf remibu  ad  den Iftmpften  Stall« 

oder  doch   bedeutrnd  ,  i -wacht    i-:      .i.ili.lb  der  Exeudatgrenz* 

hingegen   über   der   cornprimirten    I.nnge    in    der    Hege!    normal 

lüden   Wfcd      Sie    eigiht    weiterhin    hei   Dnzck    auf   die    Imercosta.!- 
r&ume  positiven   N.u-l:v.i-i     «. i  n   Schmerz,   WWÜlHlfl    zumal   bei   Uff 
Kindern   und   in  Machen  K.ilhvi,   wo  aUdann  auch   pleuriti  ches  Ratbtt 
palpotariicb  mxaan  werden  kann    \ir  di  »:alt- 

nchon  Zeichen  refeolnrt&dei  n  mit  dar  TUecn  ntfrm  fli     '■  od 

w;ili!«'n  I.  v.  ;■•  it-Tfit*  hotaürfct,  da»  Retbegerauvch  friedet   auftritt.  — 
DU  maohanischon  Wirluiii^«-ii     :■      1  I     ■      auf  [tOH|u;a::..ii-..   u:«l  Cir- 

cnlati'.n  :u.p:ii;ii  vethall '-(I  sich,  wir  folgt;  In  dal  antan  Zeit  boataht 
flache,  kurz  ah(.'t*brucheM|  eehr  befehlen  nu.'ta  At-imuii'j  ;40—  60)  und 
Erequentar  PaJi  |  L90—  ui>).  Bpttaa  nknmJ  die  Dytpnoö  ab  und  du- 
ge  vertiefen  aiafa  in  km  Knaaat,  ate  der  B  baten  Oft  hl.i-  •  und 
dta  geeanda  Long«  in  gesteigert*  vicariirend«.  Fmwtioa  tritt.  Raech  an- 

.  "II  U'    E\"ihla'e    ..  !  .Im-,,    ag    UUl  80 

höheren  Graden  der  Athemnoill     n  C>anose  und  zu  angestrengtester 
Arbeit  der  teapimtoriBohev  Hiltamnpkeln.  je  vrej  noofa  vreitoi 

unten  erwähnt  werden  roll,  die  befl  l<  Q<  Thoraxh&lfte  eich  an  der  IWpira- 
tion  lictheilifft.  Verlon^amtr-,  int.  iinitntcnde  Athmnng  bei  zunehmt 
Qpuoee    ilcut.i    ..I  dann    j»     beginnende   Lähmung  dee   Athmnnge- 
ums  an.  lue  Widrangen  aoJ  den  CS« dationsapparat  äußern  »ich 
i  U)    Irberl    d  .    Ho  Briabmoiig  doen 

tritt  namentlich  laicht  bei  poeeen,  re*  öden  nechtewitijien 

Esaudaten  cm.  wenn  dirafa  di  n  Dnu  i.  dt    ESsandfttaa  aol  dir  ^roateii 
\-'n<i;  Täuii.u'  du-  i'-iiijH-n  atotiacha  Arbeitaloiatuiig  d«  i  ^-ntrikala 

siob  als  ttQgenftgeii'l  nwi-i  ■  aafoni);  kleiner  Pols,  bochgradige 

Cyanoöc,   Oedemt-  =ind   die  /•  i<  Iimi  dfiC   GompeDBatioi 

Verlttuf  hwI  At\fi:jän'jt    >h'x    [*h -m-i'-i-    sind  verschied  nach 

der  Ait  und  Im*  h-It.ii  d.     |  jirocowe:-    lei   Mai         ad  dem 
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halten  d*>«  Extfodate*.  Die  NgftOMtBto  trocknno  Hen- 
ri tir-,  ohne  nach,.  i-m,  fuhrt  m  <*Ior  wenigei 
ii.-iiiiiM^i  n  tehOS  in  gast  kur/n  /oit  sui  Beirasg. 
Acut  entstandene  Exeodata  TOS  miuhrwn  0  -*ereua  Stande 
unil  ohttO  weiten  Nnclm.'linbr  i-  r 1 1 .  II  I 
Kcanndcn  Kindern,  in  der  Regel  voll- (.indr-r.  in  '  Ballon  rohen 
in  3 — 4  WoehAB,  maisl  ml  m  2    8  Monaten.     -  Sehr  rapid  oder  in 

'icderholton  Nachschüben  ansteigende  Emdate,  die  innerhalb  2-4  bis 
18  Staute]    den    gansen    Pleu  anfüllen,    haben    mowt   bald 

[Soddii  "-li  H<T/liihin«nK  im  befolge;*  nie 
im    Kind«*alter    »olte-n       B&aSgOl    lind    bei    Kindern     l'L-in  in.u-u     mit 
schien  I« indem,    :  H'.vn.innl    latentem   V^rlaof,    diu  nliiiudi*  und  ohne 
beeondcnT  auti.  ober  einer  gattriieii  n 

Erkrankung-  beginnen     Appetitlosigkeit,  anruhigor  Sehlat.    M.-ittü- 
Bl&sac  and  Abmagenin^.    Djapnol    *ckon  naob  müwißcn  Bei 
unbedeutenden  Büeteln,  bin  and  wieder  Stiebe  in  der  Sota  verdena] 
vorausgegangen  angegeben.  Abesdttehe  oder  all<  2     8  Tag  eoftn 
Fiebere  recheinungen  erwecken   don  Verdacht  auf  Intormitteii:    [Lmcl 
sttrn):  die  phj  rikaü  clw  I  Uta  webung  nrgibi  dn  i       :in  ■  m< 

it    urnfm  gaiu    onbemetki    gebti  bauen    Kxmidafee 

i.  •■  /  \u  doch  die  Fülle.,  die 

acut  und    alsdann  einen    rerscalepptttn,    reep.    chronischen 

Verlan;    n-'liriKii     Die  acuten    1.  ••  ,i     !,i     SB    Qai  i.     ■  !,>      I,  ■..   i  I.ii 

behalt  .»einen  aorerandertea  Stand  wahrend  l&agererZeit^  die  Raaosption 
ribt  ans,  lifl  abendlichen,  oft  erheblichen  Efteben  inongan 
(30— IOaC.  und  darüber!    bestehen    fort.    Der    Ausgang    kann 

:i  üestehens  solchr<    l  n   tu  st     «reichet  Zeit  die 

Kimi«  i  1i«m  bgradig  abmagern,  gleichwohl  mit  völliger  Beeorption  ende*, 
tdehnti  Verwa«  h  im;- 'ii  ii.-    rir  ii  ihi.,n. ■,    :mi  Verödung  des  oom- 
plamani&ran  lUnmc,  sind  alsdann  nothwendi;.- 

*it-Ji    durch    objecto    aachwei  »bare    mangelhafte    reepiratorieche    Yei- 

bung;  den   LungenrAnder,   eubjeeth    darch    Schmerzen  beim  tiefen 

■i  und  beim   Hatten,  darch  >n  bei  geringen 

i  erkennen,  könuu  n  n  es  im  1  •     ■  Zeil 

in  Folge  der  grossen  E  da  Longa  and  des  kindlichen  Rioru 

ganz  oder  thailweiae  friedet  ausgleichen    Rh-ibf  hingegen  die  Lange  zu 

lang**  comprinrirf  und  :al l?<t*i t      ron  an  rang)  ben    m  degenerirf 

•w»    bindegewebig,    diu    betreffende    Tharaxhllita   linkt    t*in,    und    ein 

laich  ial    nur  in  m  In  beschränk    m  M;  .        und  nach  iahreu,  V 
Ibarhanpt,  ni  erwa  tr^ciasemenl  thorai  I     ia  —  CoAtn 

II» 
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—  Häufiger  nehmen  lange  bestehend©  Exsudate  den  Ausgang  in  Ycr- 
:i    l'yothorax).    Kin   eolcher    ist  bei  anlialt»:  icln 
Stoij.'  Fiebers   stet«  zu   gwiitigM] 

jedoch  diurh  die  Esobqnmcüon  Mchenrustcllen,  3a  KmpyembildunK 
auch  I»  i  il  olui  Bi ■!-  &  BD  Verlaufe  vorkommen  kunn  (ÄfWcA). 
Empyem'-  rOJl  an!  ptnOMWI  tfi-  i    lel  nun^  wnrbiren  sich  nicht 

mehr.  Rerhucitigr  operative  BgktleeiQDg  de*  Eiters  führt  in  der  Regel 
zur  Heilung:  die  KrupvemliMlde  füllt  »ich  durch  Üramiluttonsgewebe  aus, 
<U--.ii  ii.-iT Im*-  :;.  hiuHipfunu'  -j'.'ii-r.  je  nach  der  Auedehmin^fäliiAtii 
der  OOtnprimirtao  Lunge,  eine  bald  grössere,  bald  geringen  Thorax- 
uil.it  zur  Folge  hat.  Anderenfalls  kommt  ea  zum  spontanem 
Drjicbbruch  nach  Lmpyenia  necessitatis)   oder  häufiger 

durch  die  Bronchien  der  emnpiimirten  Lunge  (//•'- 
mit  entweder  günstigen  i  "<1<i     '.vi'-  ßfted    im  *  ■  i  -  f  ■  t  nit  nach  lang- 

•1     Iv.triiill'MMl    ZU    M'Mir»lii'hri     Er>i  hujit'i.l  ■!'   !  uli  lrll'lem 

tödtüchra    Ai. .  _.i:i ■_•• 

Diaynoto  Dir  Diiiunir-r  ilr    r\  .;nl;itiM'i;  l'lriiiiti.-  viviU  m<  li  nun  den 

angeführt  "ii.   ;:»  vciiuln    de:    ituujh'^imi   l'neumuiiie   ni;inrlin  li-i  Anhalt.** 

punktu  aufweisenden,   physikalischen    Krsrlu>inuiiyen.   Es  gtJläran   i|;i/.h 

da«    jiliMni!:-.  In-    Krii>n         lifl      |   |       \a  -leLriiing    und    IniuiiMtitt    dii 

pfong    und    de*    bronchialen   AthttUn«     &M   Fahlen    di«s    l'i  t  tnral- 

Itm   t;ml  An  eonaoBimden  i;  in»  riscli« 

Vt-rli;ih.'n  il.-i-  befallenen  Thnmxliillfic :  weiterhin  kommen  di»  Lag* 
de».  Kranken  und  «Iit  Übrige,  von  eim-ni  ttjp^Mlbill  Fiebur  Iieph  I 
Krankheit*vcrmuf  in  Ket  rächt  Im  Km  -  IIa  !■■  kann  und  wird  die 
pracise  Uni'-i-i  ui'iilun-  l.i'N'i  KiMiikin'it'ML  via  M  lll  der  Natur  bu 
Sache  Hegt,  altafiagl  vielen  Bahwfarlgkaiit«  begegnen  und  erst  die 
ßfobepQncUon  die  Entscheidung  bringen. 

I'roi/ymsfi  Die  PlOgDOU  der  primären.  e\><ndativen,  Uncomplicirten 
PloutStil  M  im  Allgemeinen  gunstig.  Zweifelhafter  <juoad  valetudinem 
r-.inplotam  gestaltet  sie  sich  bei  massigen,  lang"  Zeit  der  Resorption 
m>!    •!,  Mi,n    Ergüssen,    wenn    der    Ernährungszustand    sinkt    und 

motu  therapeutüche  Massnahmen  ausbleiben,  ungünstig  wird  sie 
bei  rapid  anetoige&den  und  «chnbweise  *ieh  wiederholenden  Exsudaten. 
Empyeme  goben  boi  entsprechender  Hehandlmur  im  Allgemeinen  eine 
bessere  Prognow  als  bei  Erwachsenen.  Die  Prognose  der  seeundären 
Pkmftfci   M   in   dei    Begal   nngunefu 

Bthawllumj.    Die  Bobaadluag   äer  Plaaritii  hat  die  anbjeetivea 

'werden  der  Kranken  und  r  zu  müßigen,  die  Resorption 

''•'   K .  ;  in!,    miau  treben    md  Rsoo  dies  iimetknJb  ahm  baetämata] 
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Zeit  nicht  gelingt,  dt*  operativ»  Entleerung  deseelbea  voraMluMft. 
Bai  trockener  Plecriti«  empfiehlt  «ich  die  Immobilieirang  der 
ganze»  Thorax  halfto  mit  von  <ler  Wirbaleaal*  tum  Sternum  etraff 
gespannten,  «ich  dockenden  Heftprla*t»r»tr*ifen  \Bitdert),  Die  groaw 
Scfcarashaftiffkeit  und  der  Hasten  werden  dadurch,  wie  «ach  anaere 
Erfahrung  h**tatjgt,  »ehr  genveig  boeinflnMt,  bot  jüngeren  Kindern 
aataerrieden  günetiger,  al«  durch  trockene  Schröpfköpfe,  die  wir  bti 
giOea tun  Kindern  nicht  anlerne  anwenden.  Di«  exeudalive  Pier 
tri*  niert  zunächst  ein  antiphloirietiechee  und  antipyretieebee  Heil- 
verfahren:  hänfig   za   wechselnd«   kalte  Umschlag*,    noch   beasec   die 

•luirliche  Application  einer  EiPDlaeo,  UUMftich  Natr.  iftlieylio. 
10- 10— 0-80  pro  doei  2-  4ntimdtich>  afe  die  Ex*udarion  beschrankend**, 
reep.  lindernde*  und  gl«  ipyitjtiech  wirkende«  Mittel  ( Aufrückt) 

find  hier  am  Platze,  daneben  bei  grossem  Hu-tmrcu  Narcotica.  — 
Nach  Abfall  de*  Fieber?«  wird  die  Resorption  des  Exrmdato»  angestrebt 
dnreh  bjrdropAthischc  Einwickelangen  dee  Thorax  (Sstflndlicb),  durch 
Beschränkung  der  Flqaajgkfiltttttfnhr  (■  ,  der  Harnmengo)  in  Whindung 

iineriicherVrrabreicliung  ron  Kochsalz  (ö"0  :  150  Aq..  5  0  Syrop. 
2Btüi*ilich  1  Baalaflel  —  Kobinson*  Sehult,  Ciax\  durch  d  iuretiache 
Mittel  Kali  aceticuml.  durch  Einpinseiungen  de»  Thorax 

mit  Tinci.  Jod  ond  Tioet.  Qallar.  (ääpart.  aeq.)-  In  n-1  i  vi?t- 

Uijfcii.l.-nr.;lIrupaöaenDecoct.Chin.(.*>0-  100: 100 Aq.,  MH)  Syrop, 
Kiil.  aceJ.  2*0.  BftttadKcD  i  SixfedeHfifal),  Biaoxi,  Cibbarthran  u.dgl. 
Dir  '  du   macht   in    der  enteil  Zaü    ntehe,    rpttarhin    immer 

.  iv-mihh;»'  l'u.'iN  Im  ittfl  |  'ü"  lefjftftt)  ExBQdfttfMtfi  H  i  Iffl  lt Bol D  CO  dtt 
Regel  am  hartnackigsten  der  An&Miguii^ ,  im"»».*  Vnr>i«-1it  in  ■  1« -i 
allgemeinen    Hygiene  de«  Kranken    namaoilich    toxi  B  ttrulM 

«zchaiiri  in  (EeMrZeü  pboten    Bleu    Ab    K--ni.ii  troddam  vod 
Im  i    unverändert,    nimmt   die.    Ernährung   ab,    so   M    dw    Pvnotioa 

irt    Die  Anschauungen  der  Antonen   oImt  diu  zärtlich«  Vornahm* 

Eban  lauten  ziemlich  Dbereinztimmend  de  Um  heu  auf  utttn 
Onmdaata,  daa*  die  Lunge  nieW  ogv  ils  bochahani  fl  Wochen 
i  i.tiiprimirt  blcdben  darf,  wenn  man  eine  sichere  fiewAhr  für  die 
Wiederentfaltung  de  nudln*  n  hnlmn  will  [Ewald,  PVtfHfeaf).  Lftngnf  I 
fi  Wochen  B0gere  man  al*n  auch  Ihm  bestehi'nuem  FieJNS  i m : t  der 
Punttinn  nicht.  Der  eigentln-ht-n  PoncHon,  die  am  beetan  mil  dem 
Potain* 'sehen  Apparat  und  unter  a*epti»chen  CauTelen  vorgenommen 
wird,  muss  stets  die  Probepunotion  mir  im  d  ld  ta  PramtmAm' 
Spritze  oder  mit  dem  Fränt&Pwhtn  Trolear  TOrangesciiclrJ  v.r.  1... 
II  .7    die   Probepunction,    froher   oder   BpStar   vorgenommen,    du   Vor- 
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handensein  eines  Empyems  ergeben,  so  ist  die  rasche  Entleerung  des 
Eiters  mittelst  Incision  oder  Rippenresection  mit  nachfolgender 
Drainage  der  Erapyemhöhle  und  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
angezeigt.  Die  Erfolge  der  rechtzeitig  vorgenommenen  Punction,  resp. 
Radicaloperation  lauten  übereinstimmend  günstig.  Die  bei  Kindern 
glücklicherweise  selten  zur  Beobachtung  kommenden  rapid  ansteigenden 
Exsudate  erheischen  wegen  drohender  Lebensgefahr  die  Punction  als 
Indicatio  vitalis.  Nach  Ab-  und  Ausheilung  der  Exsudate  und  Empyeme 
sind  roborirende  Diät,  Landaufenthalt,  Eisen-  und  Chinapräparate,  bei 
zurückbleibenden  Verbildungen  des  Thorax  methodische  Athemgyinnastik 
angezeigt. 

2.  Peripleuritis. 

Diese  auch  als  Phlegmone  endothoracica  (Leichtenstem)  bezeichnete 
Erkrankung  besteht  in  einer  abscedirenilen  Entzündung  in  dem,  zwischen  Pleura 
und  Brustwand  gelegenen,  von  Hyrtl  und  Luschka  als  Fascia  endothoracica 
beschriebenen  Zellgewebe.  Sie  kommt  sehr  selten  und  entweder  primär,  theÜ6 
ohne  nachweisbare  Ursache,  theils  nach  Traumen,  oder  seeundür  nach  per- 
forirenden  Empyemen,  nach  Rippenbruch  und  Caries,  nach  Congestionsabscesscn  etc. 
zur  Beobachtung.  Der  pcripleuritischc  Abscess  bricht  in  der  Regel  nach  aussen 
durch,  meist  durch  vielfache  Fistelgange  zwischen  dem  intermuskulären  und  sub- 
cutanen Zcllgowobe ;  seltener  erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle,  wie 
Iseichtenstti-n  bemerkt,  wohl  zufolge  der  frühzeitig  sich  entwickelnden,  schleichenden, 
plastischen  Entzündung  der  unmittelbar  anliegenden  Pleura  costalis,  die  zu  derber 
schwieliger  Verwachsung  mit  der  Pleura  parietalis  und  zu  circumscripter  Oblite- 
ration  der  Pleurahöhle  Veranlassung  gibt.  Die  Unterscheidung  von  einem  um- 
schriebenen Empyem  kann  mitunter  sehr  schwierig  werden.  Die  Hervorwölbung 
eines  Intercostalraumcs.  mehrfache  Durchbrüche.  da£  Fehlen  einer  horizontalen 
Dämpfungsgrenzc.  das  Vorkommen  peripleuri tischer  Absccsse  auch  höher  oben  am 
Thorax,  in  welchem  Falle  der  Abscess  allseitig  von  normalem  Pcrcussionsschall 
und  vesiculärem  Athmcn  umgeben  erscheint,  weiden  im  gegebenen  Falle  für  einen 
per ipleuri tischen  Abscess  sprechen.  Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische. 


3.  Hydrothorax. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Der  Hydrothorax  stellt  ein  seröses 
Transsudat  in  die  intacte  Pleurahöhle  dar;  die  transsudirte  Flüssig- 
keit ist  vollkommen  klar,  hell  oder  grünlich  gefärbt,  hat  einen  geringeren 
Eiweissgehalt  (1 — 5%)  und  auch  geringeres  spec.  Gewicht  (1009 — 1012) 
wie  die  Exsudate.  —  Die  häufigsten  Ursachen  des  Hydrothorax  sind 
auch  bei  Kindern  Kreislaufstörungen  und  hydraemische  Zustände;  zu 
den  ersteren  gehören  die  erworbenen  Herzfehler  und  chronischen 
Lungenkrankheiten,  zu  den  letzteren  vorzugsweise  und  zum  Theil  ver- 
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mit  Milmiflamnu  fänden  auf  der  Pleura  die 

Nephritis  nach  Scharlach,  fcrn>:r  Mal;iri;ik;i-:[iexie  und  Leukaemie. 

Symptome.  Der  ffjd r©1  1h rax  i-t   n»  i-i  doppelseitig,  aber  ungleich 
if  beiden  Seiten  entwickelt    die  '.»in  Knaben  bevonsujete  SeatonUce 
zeigt  »lel*  den    höheren  Stand  der  Flu**igkeit.    Der  Krjjov 

fffoe  and  oli n«  Scbnenen;  die  Hervorwölbung  d«r  Intorcoatal  räume 
i    Verdrängung  11*  and  Mediastinum.«  er«  hoÜMB, 

aren    rranceudetdrocki  naht  w  noageapttM 
wie  i  odat     Die  Dftmpi  ta  Lage 

dee  Kranken.  Bi  h^irtn-n   -.  ■  '•  l'iiinotli,  Oyasoee 

and  erheblich«  Vcrmirtdarang  der  ITaraaecretioo.  Pleurale*  Reihe* ' 
luecb  kommt  1h-i  übt  Inlarilieit  dar  Plaondrlftlnw  niebl  an  Stande. 
Der  Hydfo£hrttftx  tiin  am  frfllwMtnn  auf  bei  Sobarladhoephritie, 
am  5jk.tr *st*n  \*-\  Her/knmklieiten;  bei  ersAttrei  hniev»"ii  nii-lii.  •  lim' 
daa»  inaemie  roarangcejangeii  urire  Verlauf  und  Abgang  hörige  m 
<ier  xn   Ortir.«  ankang   üb 

ZMoynoj  ibt   »ich  aw  dem   Yaranetehnnden   ohna  Schwie- 

rigkeit 

Progna*  \\<\  vom Orandlaida»  abhftngig  ralaüi  goiaUtj  bei 

Scbarlai-liii«'|'!i!itis.  angünitig  bei  llandcranUieiraii    an  ereJci   Iet7r»»ren 

r«nninalor»cheinaj]  ttntftQ  pflegt 

BehtiNfiluttij.     Ist    im   Wi'.i-iiilii  Im-ii  auf  dip   Borna  tun«   Hör   Kraft» 
gerioliTfi.  Im  n  vom  Gnuidleldan  ebblngfig.    Unter  OmatjniU'ii 

kann  die   Punotion  :ils  Indfentin  \itali*  nothwendig  erscheinen. 


4,  Pufiiimothorax. 


/''tthogtnefe  und  ffk*    Gas-  und  Luftanaammlung   in   die 

raJittb  werden  im  Ktades&Rer  nicht  hänflg  beobachtet.  Abgesehen 
den  soltPiien  t  ra  umat  i-  >■  h  I  n  RifrrlfllrTWI  (penetmeadfl  Bruet- 
wundt-ii  Sturz.  Ueberfahrenwerden)  find  &*  vornehmlich  entzünd- 
liche Pmcous«  in  der  Longe  mit  Durohbrncfe  in  die  Hat  ahtihle 
oder  nmgakehil  in  die  Lunge  darebbroehaade  Bmpyomv  u-w 
gashaltige .  in  >\u  Bruathöhh  parforlxonde,  Perityphlitis  l<  AI  ->•-<-. 
die  na  Eni  ■•■  Pneumothorax  Veranlag-»-    gebe*,    Ken 

uiiteiFcheidet    einen    totalen    und    partiellen  Pneumothor.r      je 
ganze  oder  ein  Theil  der  Pleurahöhle  mit  Gas  oder  Luft 
inu-offilll  int:  der  erstere  hat  geeundi     mixende  angewachsene  Lungen, 
der  :  i   oder  \mniger  ausgedehnte  Adhäsionen  dei  l  1b  I  BD 

der  Briiftwand  zur  Voranaeotzunn. 
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Sgmpttmui.  Da-sKniuklitiitebild  kl  DUM  n(lir!i  Im-iiii  toUltn  1'iiriiiini- 
thnrax    fin     Mflir    jin'igiitiiittvf       [ilotzliehej     Beginn     im*     bocfegnuli 

h\-|inn(.  f\;uM)M*«,  niitl  Gollapa,  kleiner,  nhi  fHnfihTannlgtor Pah  und 
Irflhle  Flxir.'iniiäi.Mi,  alsbald  Bnroitarang,  Afthmontgaatillatand  and  par 
manetite   liiKpiraUoSSetdlOBg   dar    betreflemlen  Tlinraxlialff»   mit 

»•nen  oder  selbst  vorgewölbten  Imercost&lraumen  Laut«.  dnmp( 
tymjinnih-<  Imt  PeKTUMionaeobaU,  der  beim  Anlegen  dei  Oblftl  RH  die 
Bnuetafnd  sowohl  bei  gewöhnlicher,  vomgawaite  aber  boi  PhHialniflfaT- 
tUtxh^n-Percuwion  von  einer  tkbwaw  fltntBfth«!  metallischen  Resonanz 
(«gleitet  i*t.  Athrnnngsgerunsche  tonten  auf  Her  bntallonnn  Soir*  völ- 
lig; die  von  dnx  andaxan  Seite  berQbergaleitoten,  dergleichen 
IBM  und  Hu«ton,  die  boiin  Schlucken  von  ROaifgkeil  bei  SPOflWJi 
nun  ilcH  Kruukon  cnNtidiendun  plätscherndem  Geräusch«  (PjOpaauiBO- 
thorax)  haben  klingende,  metallische  Resonanz.  Dor  Stimmln-nunu  iit 
:ini'_M'liM!(iii  ..  (.-hwiicbt,    die   Verdrängung   «Im-   Nachbarorgane 

erfolgt  wie  bi>i  plenritkobtB  Exsudaten.  —  Der  Aufgang  int  je  nach 
veranlassender  Ursache  verschieden  —  am  gttaetlgrten  bei  'ramnati- 
schein  Pneumothorax,  wo  in  glücklichen  Fallen  rerl  *ig  rasch 

Resorption  der  eingedrungenen  l.nft  und  roUttiluUge  Heitang  •*•  in  treten 
konnao.  Pneomotbaraa  Bacfc  nleevQeeai  Durchbrach  Ittlirl  in  der  Reg*] 
zur  BBflBttg  seros-oitorigor  oder  roin-oiterigor,  »lahoM  vorjauchender 
i  it  ■ 

biaanone.  Kr-'iijt  »ich  au-*  ilon  prffgnaztten  phyeikaliiohen  i 

Prognose.  Hängt  vom  Gnmdloiden  ab. 

Behandlung.  Bei  totalem  Pneumothorax   zunächst    Eidumschlage 

■im.  alWOtllte  Ruin-     Du  ht   A     -liv  '■..•-.    -««      -Tili      l'r.iii-tiOB  Ju.t  OapSlaMSB 

Troiear  angG2eigt  und  je  nach  Bedarf  zu  wiederholen.  Gegen  den  l  <.ll;t,, 
Stimulantien    and   BeiamitteJ,    gpgU    die    goabolb   Oyspnor   Opil 
(Morphinni.|t<ti,,n|.   —    Bei   partiellem  Pneninothornx  wird  ajfl  Fun- 
nur  nntar  Umständen  zur  Indient io  vitali*.  Im  [7"brig»?n  füllt   die  Be- 
handlung mit  der  ürundkrankhci?  ,1  ammon. 


er 

■ 


&.  Hernia  diaphrugmuticu. 

Die  ZwerchtollliiMMH  n    ixrohao  auf  angeboreni'n    Di-fn  ■.  n    in. 

anf  Lücken-  uini  Spaltbildungou  111  itinmlbfln.    Ali    j"    D*cfa    Inwlo  der 

1(7  bald  das  ganxe  Zwerchfell.  ImM  nur  •faxolne  UiM-hniiM-  il*i*elhAn  und 
im  lotatoron  Falle  hnld  den  ton.lin.-ien.  bald  Jon  m  1  \  J6KE  &n1  1  I  befaefte 
Ist.  wie  in  das  im-inen  Füllen,  der  Defltft  ein  totaler,  so  rommiinirJrsn  Brust- 
"ih!  ):..■.• !  I  .  i .1,  ruitoi tiaii-I'  r  m  anderen  Fallen  Holen  durch  die  vorhandenen 
hüi:ki'ii    ind  Sj  alten  !i;iiiclit'iii«'t'Wi«ii]r:  Hegen    <  n|nn.   Dnodnmni  Kl    in   du*  Brost- 


h&hkt     D*    mit    derartigen   Muwln  I  nhaftcten   Kinder   werden   entweder 

MphyktUch    odor  !o«It  gelxirau  odar  atartan    bald    nach  der  Geburt.     I» 
K&Uoii  {Wty9tk4id*r  und  iShaeA)    kann   da»  Laben    Unsere  Zeit    erhalten    bleiben. 
(Caraiitik  hol  tMchtcntttn,  ZUmtt*n's  Hondbucb  Bd    VII 


E.  BronohiaJdrüßen- 

Sohwdlung  und  Tuberkulose  der  Bronohioldriläon. 

PtühoytntM  und   AitMtgit.      Die    Erkrankung' n    der    trurhenlen. 

bronchial*«    «ml    pulmonalen,  i  n  t  rat  horacrische  n   Drusen- 

gruppen  sind  fttftfa  BflglaTTtf  der  BMbton,   wenn  niehi  aller  acuten  und 

chronischen  Affectionen  der  Respirationsschh'irrili.int   and  (hl  F.ungen- 

gewebe*.  Sie  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  und,  entsprechend  der 

gleichen    anatomischen    Anlagt*     ihm    lymphatischen   Wur/wl^hier*», 

ah   wia  l»ei  den  verschiedenen  Erkrankungen 

[ftll     Qhiohwil   'Ho  letzteren  erscheinen  >  rdom  und 

nicht  *n|ten   vni»,  -ie ■  *•-».•!  beth  lUSgt  bei  ire  wiesen  ADgamainerkriinkunueu, 

bei   Serophuloae  und  Tuborkulosi?,  fthachiti*.   Leu  kaum  ie,  Syphd:-.    Qu 

Vorhalten    im    gtrsundun    und    kranken    XtxUnde    blfdtt    einen    in    der 

!    untrüglichen  Maa*sslab    für  die  Beurtheilung    der    Allgemeinen 

Ueaundhnitsv  •  o  de*  Kni'l"      —   Die  AHei tioiur.  der  genannten 

Drti«  an   können    primär  odor  «ceundär   auftreten  l.e-N'Len   in 

acuter    entzündlicher  Sohv  h-r  Drusen,    in  chronischer  Hyper- 

!  ii'   und  Hyperplasie,  in  Verkäeun:.'  Oltd  Tuberkulivirunp    in  ?arko- 

nutrmfiT  and  carcinomatoser  Entartung;  die  erstgenannten  Affectionen, 

die    einfachen    SohffiUangttli  werden    «n^ompii.  und    in   allen 

Altereclase^n,  boMmI   bei  wenige  Munal  e  alten  Kindern  beobachtet. 

Anati>mi*ahtr  Befund.  Die  acut  entzündet«  u  Ihir-n  mohttMl 
geech  wollt,  blutreich,  auf  dum  Durchschnitte  blauroth,  glatt.  Mitunter 
kommt  es  in  Folge  der  acuten  Schwellung  zur  V.-r.-it.  runtr,  und  Durch- 
bruch  in  ditUlBjrubuu*.:  i  Mediastinum,  Pleura,  IVrirardium)  odor  nach 
in  anderen  rollen  zu  käaigor  BukUokdllg  und  Verkalkung 
de*  Eitere  (Kundmtt  W'idtrhofer)*  in  no.-h  UOdOMB  zur  Involution, 
Schrumpf  um*  nnd  Atrophie  der  Druse.  —  Bei  chronischen  Knr- 
sOndungcn  und  Hyperplasien  eind  die  Drüsen  erheblich  WgUtaHaA 
häutig  za.  groeeen  I  d  agjzlomerirt,   derb,   auf  dem   Durchschnitt 

von  rauhem  AnMira,  rtfthlichwoisa  odor  mehr  grau  gefärbt  und  pig- 
inentirt.  Bi  ideifl  d  b  tafigeten  vorkommenden,  nicht  seilen  als  primäres 
{Schäpy*t<  Ix-idm  .-.ich  darstellenden  Erkrankung,  der  Verkisung  und 
Tuberkulös,  erscheinen  die  Drüsen  herdwewe  oder   in    toto  su   gelb- 
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*n  Knoten  umgewandelt»  mit  verein/ 
oder  zahlreichen  miliar*  n  Kn<'»frhcii  diinheetst  oder  man  Inuht  '■ 
Kinechmolrungen  verschiedenen  Gradee  in  ihrem  Innern,  selbst  grossere 
;     araan  mit    m-h  >u  gehenden   Dorchbraoheöfiiangen  i>>    Ih 

1 1.  '  li    i.    die    Bronchien,    den   Oesophagus,   in   groftsere  oder  kleinere 
Defneeellimin 

Weltall:    .'.cltnirr    all    dw    tiihcrkiil«.  |    EtknokUDg    mi'icn    Neu- 

langen  (Sarkome,    (.'an  iaom<  ,    tob  da    Dri    •  ■•■    lUtgobttld 
■■1'  i:  in  den   i;-t.  ui   lin-rr  U  inbec tehattd)  Im 

abn  lif-f. 

Stfntptoute.  Hin  charakterifltLttbfil  Syinptomonbild  kommt  den 
Schwellungen  dar  iafaathoKtucdtcfafn  Drüsen  nicht  bq;  die  äa 
Schwellungen  machen  überhaupt  keine  Symptome  und  auch  die  ebro- 
i  rartufan  biuBg  latent  [aTQrgaeolinttanaren  Fällen  %cranla*een 
sie  aUerding*  eine  Beihfi  hm  btOIV  Ihr,  Ituct  Qnu  kaufdieNachbarorgane 
bedingtet  Symptome,  in  einsehten  *ogar  physikalische  Zeichen.  Die 
AbhlLnjcifEkcit  dicker  Symptome  von  den  genannten  DrQ*en*chwellungen 
trsrd  jedod  in  3m  Sage]  blo*  mmnflial  weiden  d&rfen,  eine  an- 
nähernd sichelt  Magno*  am  Ranz  aw  h  I  m  ■  i  rt  tfiel  H  i  Die 
eilen  Symptome  in<l  ■.  •■  .  i::i-«i.-n.  _>•■  n.n.h<l«'ni  li-tv-r  im.l 
Narren,  Luftröhre  nnd  Bronchien   sraiieln  odei   □  b    hn   I  o  nbj 

nation  dem  j*-wiil il <  ri  G  ada  dm  Brackwirkung  nus-'.-^-t/i  >ir»i ,  in 
dar  Literaten  Bndel  ücb  eins  reiche  Gasnisl  I.  niod  and  bei 

jimIci-    I\in/rll';ill    vrrtrrlni.    Ilruck    Hilf  du*    Venen    nml    NerVtO    <\ml    am 

leichtaston  au  Stands  kommen;   hftnfig  araehainan  ron  YaneMtfinsmen 

btttileSligl     namentlich    llll!    Vv.    r;i\;i.    ;i in m UIIIl    nun    -illli'I.ivia.     Hill 

auch  die  V.  acygof  Sil-  bedingen  riebfbaie,  ein-  odei  beide  seitige 
Schwellungen  ond  Oedeme  dei  ßesiohta-,  Hab*,  Ann-  and  oberflidt- 
liehen  TfaonxTenen,  Oynnoee,  hftuflgaa    NasenblTrtBrj    Thrombose  des 

Siiuj.v     dnnin    inatris,     Mwiirwa  hlutiingmi     [JHHUt-Harthc?),     l^unu^n- 

n  and  eelfafit  tOdtlieh*  Lnngenblntongen  [Wtdttr&ofa  B&nfigei 

weiden  •  !•■■   ^agantanin  and  sein  Etantm  recurrens  durch  geschwellte 

DrAnniamofM Dprimirt,  ebg  elbed  wgdflnnt  Dn  Btftn 

machen  lieb  ahdam  geltend  hn  Rhjrfhmta  (\*'t  A.thmuag  und  <!*>< 
Hanaus,   m   1  {<••.  »rki-it.   in  IrrWmi  krampfhafter  Hu*1onmif-Mlf», 

naM  um:    inrii  Cli  "ii":    Pertussis,    bald  einte  Lammo«pasmii«, 

bald  eine*  eoniixinlrUahen  boeksnan  BOstalns,  in  dem  Auftrete»  wahrer 
■  chei     \  ifalle     in   I.ülun   i  Buden    der  Glottismuwkiilatiir. 

I ' ii . ■  i  t .  r  Dmck  auf  nVn  i  i  nie,  die  Bronchien  und  LnJMhre  werden 

Scldingbe«rli\verden,    Athemnoth    and    dfBpnoisohs  Aufiille.    frowie  die 
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Erscheinungen   der  Trachea!-  und    Bronchialatenoee    xiir   Folge    haben 
ran   Hüttonbrenmr,    8U$ur),    In  Mhwaran  Füllen,    wenn  er- 
weichte   Urusencavernen    die    Trachea    and   die    größeren    Bronchi M 
perforixen.  kann  e*  an  pttitxlicheo    fa  tenaiven  ilu»t*nanfällen  mit 
wnrf  t?equo*tiirter  l>ru*cn«tQcke   nnd    klrige     l  6  Bpfa  odv   Bi&kfl 

.    ir    £|    Qlottij    und    RQD  Tod«-  dunli  ErMickiitiß    k 

von    liiiliet'Barihes,    Coapeland.     Aajrnaft,    1/irk    etc.)-     Durchbim  d 
D  kleinere  Venen    und    Arterien  geben  nun    Auf- 

i   allgemeSnrr  Miliartaberknloee  VerantaavaDg  (IPirtperf).    In  den 

rt-vröhnlicli    harliwckiue.     li.iuüj.'    it-i  idivirflode 

Fbtnxrhe,    in    den   Lungen    pneumonische,    lobolire    and   kfiatge  Bnfc- 
afindangsprao  otd    nnterhaltea;    mehrfach  sind  Durch- 

ifdiewwu  Wege  entstandener  Lnngencsfemen  in  Ina  Ifediaatin 
dir-  Pleura  nnd  in  •  1 » * m  1 1  ■■ :  -■  i>.-  m .  l  u-«iharIiM  worden    Dei  Krankheüa- 
v  er  lauf   führt   in    nolchen   I*'.  I    u    '.um    Hilde  d»'T    DrjngBnphthi  8     nnd 

i  ld  .  im  -   nili  i  in    Kithin    '••'M. i  inten  I ' 

dem  LeU-n  plötzlich  ein  Ende  tnaclrl    w  arfolgl  dei  l\>d  durch  Selhat- 
bifaction    an    allgemeina)     MHiartolArl  der    durch    Babeifaafte 

Cononrntinn  nnd  ruaebmandi  BrechOpfang  der  K  Aftc 

Hie  pn'jraifcsl  Sachen  Symptome,    dir  durch  gHehweHtn  int.m- 
icieohe  DrQasn  bedingt  ward  Ihn  durch  rFiiftr 

liofrr    «twlirten    :i  I    d.irtlnm.     nur  in 

Aa»nuhms£illi>n  xd  dlagnoitiecben  Schifteten  verwertheE   —  \ 
m  der  obere  Thoil  diw  Btenram   Ufl   WO  2.   Rippe,   liiitifig   mit  U&lwr- 
>f"m;ilninde4  nael  Uni      Bfafcrt),  Unten  dk  [ntersoapular- 
uen  dem  3.-4.  Brustwirbel,  wo  in  geeigneten  Fällen  Kürze 
de»  FwnuaionsQbaDai  mit  rarmahrbu  I  .    elbet  fne/ihtiebena 

Dämpfung,  mit  vor-,  btiftan  ■  \rhmen 

nachiuwn->  ■  —  Durch  die  Palpation  findet  man  auaeer- 

dem  ttxg    Schwellungen    der    oberflächlich   gelegenen    Nacken- 

und  Baledritoen  «nd  ist  nnul  lia  gaacfaweQto  i'  i  letzteren 

häufig  hi*  untor  ...  .u  verfolgen« 

•7«öw.  Die  Möglichkeit  odorWafcrachoinli  ihkeil  einei  Dil  p  - 
ergibt  eich  au«  dem  Obigen  tob    elbei 

Rnaanant.    1-  ifreifelhnfl    bei  klaigei  Ifetamorphoea  puu 


Behandln»/.  Vu>  r.fdiandhing  Est  eme  m  amtlich  prophylektieehc, 
auf  die  Besserung  der  constitutione-!!«  n  Anomalia  durch  zwcokiuäaaige 

ihrung  nnd  Hj  omfruhaatan  Säagli  i  an,  binarboil 

Sie  lall;  weiterhin  in  allgemein  hygieni  ■  b<  r,    I  ber   > . ti - i  me<  I 


—     220     - 

oamentüser  Beziehung  mit   1»t  li.  handliinx  der  S»  Tophnl  hnrkulooo, 

KLacJi:f  i  ■  >  i'    xunaniiucii    Sn  KrniihriuiK  und  IM!  lOMlloAb- 

mg,   friache  Luft  und  da-  beiden  genannten  Ailgenuiiirrkninki 
in  Betracht  ötehendun  Mittel,  vor  Allem  Lol..eri!i.;in.  riinq.|i<,il'-berthran. 
Eisen,  Arsenik  und  ■'"  tpiaparate,  auaaerdexn  n.  .lodtinctur  und 

Schmiürarilrn.ii, i-ihm;  j  um  Platze.    In  vorgeschrittenes  Fällen 

beschränke  man  liflh  auf  die  Linderung  der  Beschwerden  und  Erhaltung 
der  Kräfte. 


T.  SchilddrUBe* 

1.   Kropf.   Struma. 

i  <ifhogenese  wri  Aähloijit.  Jede  SAmBung  und  Geschvrul 
büdong  <\p\  ScfailddrfiN  m  ■  1 1  t:  t  bu  ,  Swp  Sein«  Ik^haflenheit  m 
ist    iln    Kropf    .In    Kiiiii  t  BIO    fo  I  !  i  i'i .:  |  |  ■-. .    in    einfach« 

Hyrarplaiiv  in  SduIddfftsvtisIflOBSiite    berubandor  odnr  >  in  ('■.  •trn- 

kröpf,    dordb    AiiMii'ltlitiii^'     t-in/.i-lniM      ihIin'     mein  im    Inprrp. 

DriiHt'iifulIikel  anfetehdndar.  Heide  Purinen  kommaa  nah  nombinirt  vor. 
Seltanar  wardm  bei  Kindern  die  .-null  ii ai  taten  dtr  KrapfbUdang, 
iln-  aollaide  Kiii.u-umik   da  DrQatntnluüttt   und  di«  fihr<  ■  >■   I  m 

MttuOttng  da  bin  i  venFaaergeruati»dej-Selnlddrü-<e.  ! hm-htet. 

Dtt  Kropf  kommt  angeboren  oder  envorlieri.  sjMiriitlNrii.  eitdi-ini-rli 
ttnd   ejiittfui-rli    Mit       \i\.'   r:illi(^iMii'-t'    des   Kropfes   i«t  zur  Zelt    nuoli 

Üankti.  Unzweifelhaft  int  jedoch  da«  Wechselveiluiltniss  awiKhaa 
endemiflrn.'ii,  Kropf  nml  andemüduoi  Gretiniamiia,  -nwip  die  Thnt- 
Bach«  der  Brblichkeil  dp*  apormdüclwi  Eroplw  (fViadrseA,  Miültr, 

hiiiime).     AU    p  ~;i  rl  i  -  ;><ui  i  !*■  n  H  r     Mi-neuite    i'iir     Hie     Kropfbildui 
kommen   in   Boirarht:    du  jugendliche   Alter,    die    relative   (im    ■■ 
Schilddrüse      und     die     Weite      ihrer     QjfltM     hei     Neugeborenen      und 

kleinen  Kindern,  ungesunde  Wohnung,  mangelhafte  Ernährung  und 
Pflege,  frühzei     ■  I  >rp<    !<■•  <  i  bol- 

kropf  —  Guitlnutne).  Die  Zeit  anlangend,  lallt  da*  hantigste  Auf- 
treten   de»    Kröpfe»    in    die  Periode    der    PunertÄtsentwiekelnng    ui 

..  *  froher  in  das  8. — KV  Leben*j:thr  aoefa  ditflllortntt  LabtB 
bis  zum  Vhlnnf  dp*  I  l.i-Iiei.  .j..hri>«  liefert  noch  ein  heilcutcudes 
•"-»iiMngont  (Demmti).  Mädchen  \\vnl"n  bluflgtt  bthDtfi  all  Knaben. 
AmtnnihThrr  ßr/muf.  B«i  an-r'"i»  .i.  :i"in  und  eipN'i'n-:  :!iem  Kropf 
sind  in  der  Regel  die  ganze  Schilddrüse,  Lei  S|>orodi*chem  häufiger  die 
Seitenlappen,  mei*t  der  rechte,  erkrankf:  btti  ersterem  ist  die  Kropf- 
bildung  Überdies  relativ  und  erheblich  grösser   ab  bei  letzterem.    Die 
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ben  ftine  Eleiffrunileetfl  weiche,  die  QjttenkrQpft 
rirec  onj;i<i<linii  iiu< .  hö<kerige  Oberfläche,  die  letzteren  sind  au» 
tlnen,  abgetrennten  odex  auch  BÜti  ■  inander  eoramanicirendon  Hohl- 
räumen zwiamnicnKL'r-t<tzt :  ;>elten  aind  du .  einen  emsigen  üuetuirenden 
rten^nck  darstellrndi'n.  Kröpfe.  K^pfe,  die  vom  Mittellappen  und 
ir  Allem  von  dem  angrenzenden  Antheilc  der  Seitetdappea  ausfeilen, 
-ticken  hüufig  nach  abwart«  hiator  da«  lh*u*tbein  und  die  Sterno- 
davictijarverbindung;    sie  deeeflavt    Bxiit   vosden  und  stellen 

aledann    die    in    klinischer    Bcri'diun;:    ffichtjgM     tOgeaannten    ■»ub- 
a»  te malen  oder  reti  Ol  I  Ol n  0  I  an  Strumen  dar.  Cynt)  okröpf)  qq 
zur    Entzündung  (Demmr),    zumal    im   Vorlaufe  acuter  Jrifr-ttion'krank- 
Leitcn    (Scharia  b,    Pypbtberie,     rrphae).    —    Di©    angeb-:- 
Strumen  Belehnen  rieh  ilunh  jro   an  EfluBreichthnxa  ana;   h&u£ig  ist 
bei  eolcfaen  gleichseitig  eine  liyperaemiecli'-  and  Ir  (    vmua 

idtn    worden  (BtdnaF^   Vhxhow).  Angeborene   Strumen    Bereichen 
ofehi   Qröeee,  daa»  dazaoa  ein  uiM-nilirin-.  (irburt.-- 
hindemifte    reaulfiren    kann    {Hubbauer,    Uow.P,,    während     weiche, 
nichl    umfangraichfl    follicul&re  Kröpfe    aichi    Balten    von   telbal 
■  hwindea. 

mptomt,  Die  Kröpft  entwickeln  sich  bei  Kindern  bald  abi 
.  bald  laii--".im .  die  kiii/.^tc  Kntv  u  keltwg  dB  11  berslgl  -  hl 
10  Tage  (Dein im )  Y<m  hmctioDelleo  Störungen,  lie  In  Pblga  dar 
Anwesenheit  von  Kröpfen  beobachte!  werden,  rind  folgende  beaehtana- 
\  m—t.,  .-friun.-n  bindt-i  n  ilr-n  VbAon  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Gehirn  und  können  bei  Krädern  Benommenheit.  Schwiiii-hd.  Sclilaf-nrht, 
fapfachnea,  Ohnmaasen  Schwerhörigkeit  veranlagen.  Vornehmlich 
prall  geapanatfl  I  rtenkröpfa,  eooaI  die  substernnlen  und 
wtioeUnwlen,  hrnm  dis  Lofl  5fan  ringförmig  umschließenden  oder 
iwiechan  dieee  und  den  Oesophagus  einschiebenden,  die  tief 
»legenen  und  ««inseitig  bervorwaabeendain  Kn.pfo,  die  zu  äuten&din 
logen,  mitunter  tu  hohen  (»nulen  von  TrAohealsteniisr 
durch  Corapre*wion.  Knickung  und  Anlegung  der  Luftröhre  und  zu 
ScMingbe*  hw<  rden  Verenlaarang  geben.  In  lr<  Ige  des  Druckes,  San 
Cystenkr'ipi'e  au!  den  Vujru     und  ••  m<:  Ae  ben    sind  a-tlmiati-   hl 

Zustinde  (Kropfauthma)  beobachtet  wurden.  Kinder  mit  giCeBOieO 
angeborenen  Kn»pfc-n  werden  hfinfig  a<j>hvkrij»ch  geborr-n  (<  ompT*  Ion 
aephy\i-'i,  aber  selbst  kleinen-  an-.  N.n  u>-  Krupt'r.  Suln-mi  alsbald  zu 
anhaltenden  oder  anfalleweieo  nuftn'i.-ndi'n  i:  ■  »i  -.hi-  u- in-  .-hw-rd'-u  ■. 
keuchendes,  rasselndes,  verflachtes  Athmen  mit  angteiduotöeeig!  m. 
Id  vertieften,  bald  an    i  toenden  Athenwage«,  Cyanov-  !'-    '"    iohtea, 


eklamptiache    Krämpfe    beten    anf    uud    selbst   der  Tod    kann  da 

In    Llffirii  1I1T      Alliii; ..  i.1     i  iiitx-I.'ii        S.ih!  cn      iiimI     Srlilingen      sind 

HP    \  :\n\        litihÜL!    kuliilnt     '■■     '.u     Uflckl.i»'       I!  ■  hu  Lopnt  Itmonifl     BSd 

Lungenoedem;    in    im  1 1 1  i j   Pillen   sind   Bjperboplin    ■  •■    QebSnu 
[B$dnaf)t  -|i.iti'i  Rpilepaie  nnd  Blfldnnn  (Otrhardty  beobenbtvi  raidtu 
—  IWidivm  sind  M-lir  Iwiiifijr. 

IXagnOM*.   Ergibt    EehftOldidDD   Lugviuolnnn  und  der  1 
l'rihjnase.     ObOsflSohE  gfc&e,     w«''ii-'     r.iiil.iir-'P  ich-      E 

des   Kinder    Beten    mm    dttrehane   günstige,    tief   liegende,    Bohwet 

zugängliche  Cybti'iikn.pi«..  n  ich  die  sub-  und  retrosternalen,  eine 

nreifelhafle,  reep.  ragfinetigfl  Prognoee. 

Belntndluny.  Prophylaktisch  bi  mnlcbsl  da*  Verlawen 
der  Kropfgegend  angezeigt.  Die  Erfahrung,  da**  Mütter  au«  Kropf- 
gegeinl<*ii    in    kropflreien    Orten    gesandt    B  ade  laben,    ist 

D  ifarfkcfa     besUtij  i     wurden.      Du-    iiiimIh 

in  rorsiclitigei  i  i  tawendung  von  Jod  nnd  Jodpi  ep&rnten. 

Miiiint--!'  genftfpen  boi  IimIii- il.iu-N  Kröpfen  1  tündureb  klglieh 

.t|  I  lichte  UmschhlgB  am  rlalleTJödwnasBr  in  den  Hals  oder  jeden  streiten 
Tag  rnmuiehsoande  Einreibungen  Sinai  Jodjodkalisalbe  Jod.  p 
bh  O-lö,  K.il  jodat  1  0—2-50:  KW)  Bett),  desgleichen  Bh 
mit  Jodtinctnr  alle  9 — -1  Tag)     Bei  alteren  Kindern  kann  innerlich 
Hsllor    Jodwassar    (1—2    B9a  Ittflel    HgjHeh)    rerebreichl    werden.    IVi 
GjstenkrOpfen  i*t  <li"  PnnetSon    mit  nachfolgender  lajectlon  reo  Jod« 
tinetur  od«  sünes  JodjodkalUaaang  (Jod.  p.  0-lu.  K.il  jodat.  2-0   i1 
bei  huiifi^r  reridiviremleii   follionliren    Kröpfen  subontane  Injec- 
tionen   einer  Jodkalilüsung   (3'0 -5*0:  10*0  A«;     dfcvoa  3—5  g 
iseigt  (Dair»M).   Bei  eongei  itelen  Strumen  kann  tragen  drohender 
I  knngfgefahr  die  Tracheotomie  indieirr     i  D      I  Ayer  die  operative 
Spalti:n.'    total'   >'l'   p-.irMelle  Kxfitirpation  g[rö%9erer  Cy8te)ikn»pt'e  vgl. 
£4  i  i  irurgü  ben  Bandbfr  ;"-i 


2.  Oyperaemio  und  Entzündung.  Neubildungen. 

Conge*m©   hrp*  rfibi  <- 

ashsnflar Bchwaflang dtrselben  weiden  ta  kropAeta  0*  u  reo  Ctoela» 

UoBSStflni  bbusteoanAlltn   und    HurrfolilPrn    Im»I    iiitiall 

Bitaan  aof  tuuwtolii  I  rhulbanavii  6chulkrojif)i  arnn 

Uniiolicui  bei  anhftlUodam  irahdatTi  Bgu  Band- 

krlgen,  zeitweilig  mulj  m  Folgt  locefai  Iuimtva 

(0smsm)|  m  Iststaten Mk   anari  inseitig  toobaoh;>      Du   Symptom«  ä 

tt*a*l  u  und  bcaT-       ;    in  raubei      ebnan  icndu    'nhiauag   vi: 
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ScnUfa»,  jc©l«jrrwi  \ch   ifl  3  ti ml  !    und  Conj:e*tionen    mm  Kopfe,    in    einteiliger 

rlitog    iin.l  Ohrw      itni    li  i.-htor  Trnnispiration    an    diesen 

lAinilfii    mit    dm   Aufutirru  der  Unacli«   ulabuld  vioda 

Ton  aalbil:  w*rd»ti   IJ  i;     KO  kOOUM   M    N   RjpVBtek    CRH  Gewabw  und 

cw  ButvieUnag  ron  Kropf. 

Bs1 |i  ugtl     ta  .-   tUldiMn  »iinl  I ■<  ■  Kn.ii.  n  -.<■  kommen 

a!>  pri  mal  ■■•  KuuütiiliiiiLvu  in  P«]ge  voa  ErkAltuug  vi»  traaBfttliclifl 

'Mf*lunflfiw*acliAn    odar    in    r*6lga   haftiger  Gav  |    .Ich 

IUI»   daa  Kind«»   fvfthrtnd  da  Getarl    turi   all  ntt*stfttisoai    tu  Folg«  toi» 

acuten  iiifcetjouAkranlchcitcn  (Scharlach.  Typhu».  Diphtherie).  PUeW  etfi 

miechen  IVocpiM  i    'i.      EU  Boobachiuiiy    CUXO   iii'ürttYi.  «Dlsr»d«l    ■ 

häufiger  die  etrumoii  erkrankt"  BeMkUrfiM,  im  Beeoudoren  Cyttonkröpl- .  DU 

iden    crMgcniuiiiicii    EnUAndangaforuiüii    fahren    moi»t    im    Voroitorang   eine* 

appen»  oder  aelbit  ■■  <iee.  die  mctMUtiiehc    in  der  Regel   sur 

Idnng  multipler  kleiner  Eiterherde,  die.  ]■  DMA  ihrer  Lage,  r.u  Dur>:hbnn  1i<mi   m 

Tracht*   (Dwiih'      ■■•  '     '  >  lophagn*.    dtn  Pleura-    and    Kediaa&inftZriaa 
ImTOHJ  gebwi   kftnuen.  —  Tlii' Synipr  nriM-  ili-r   1'hyr.'  .  i:n        ur..    Sunnit 
Mflh  JE—tV*  Scftilderunj;  ii.  ilci    I  irirrmw-.il      !:■.. .'(.»■  Vnlum 

Hai»»  ■  ini.;<ii  >]■■  Mlben  nadtaKopt mitta SehflnHoBg  4m 

U*»t.  !'Ji>   »chware    K  SeMm^bi   r!m.r»l.i 

um)  b  >''  C   und  d&rflbcr),  man  Den  Com  Blatonen  alsbald  fiopor  and 

■      l.i.-  UnMutiR    Ufid   3StttheQao|    wUAyu    nur    *U.-.nahni*\Tci  ■ 
\li*\  imIi ruujr  ein.     Die  Abtroftftn  mtttwn  frnhxctti]?  erifh* 
im    linderen     FrdJo    drohen     loben «gefährliche  Zufalle    oder    der  Tod    durch    Com 
preeftionsasphrtir.  durch  pjrjwnn m  I  I    Ehtetfofl  oÜa  dnreh  Kit  erdnreh  brache  in  die 
Xftthbftrorg&no.    Die  Diagnose   der  Thyreoiditis  end  Struiiu  i  dor  Regel 

kickt;  ravtft  ■•-fminlf  Btraxo ■n.ini    ind  ledoök  Bm wvr  n  cdttunm 

Neubildungen    iS&d    KB    4»  B  Bfldeur&M  ungemein  selten     Krebs,    tuber- 
ksloii«  Hin)  gtunmAee  Knoten  linrl  •.  .ti   Oanmt,   PfreAaw  o,  I    tu  ■        ■ 

1 

Zu  i  t*m: 


O.  Tbymu». 


id  Em  r  orderen  MaduufiMlfwim  gelegene  I  ai  normeJan 

7.%it*mi*  beirttchtUcho  Scaemnhttpgen   in  Bang  auf  OK»»»*  md  Form     Bta 

i.  ii  Ihn  i  O*w«bo*komnipti  nk  hl  laHm  *ot  und  Bfnlchan  raehcttneliooi 

flrade,  geben  mwcileu  durch  Druck  anf  die  jrrosacu  Luftwege  uad  du»  Uta   innii 
hau  InflUen    i  y:nin^.  und  :.ll^i  itii>irir>ii  Convulnionen  xu  pMtrlichczi  lod**- 
flllcn  im  Kindet&ttcr  VcranlatM-  •    \ .  .   DU  8  liftMO 

Znfnllo  bat  allein  pTakiiVliKM'irlitlirkail  Die  •  od -t-w.Mtigon  Erkrankungen  dar  Thymus 
bieten  daf«f«n  nur  jicrin^P*  künirchcB  Intere«e.  da  nie  in  der  Roy«!  nicht  erkannt 

•rotten  toOnntn  —  KMm  Haanaorrhagii  irKnchTmiind  bei  Neugaboranon 

wordan    HVaer),  nur  »ehr  avltcu  nbrr  eijiciitliclie  Absceeae. 

'.-ricommau  ton  Abaeaaaax   In  im  Thymi    bai  horvditArer   8|pUUi 
wird    alferdiiiy*   mclurfoch    aogegabeu ,    dt»'    BrfUmBfBB   ■ndflnsr  Auturon  ;' 

\  pn   N  • -i  b  i  1<I  uri^eii   mjhI   in    r  |»-r   '  j  1 1  -.  i :  i  .  -  TuborkuJow,    Balten    Cnrctn 

{Vo?*l)  und  QritanbOdangox  [BtttHol  rdao. 


Viertor  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Circulationsapparales  ). 


urut  Qrtom  dm  Erttn*  Umtm  m  mmg.  Dm  kindliche  llerx  hcpt  im 
i  hiihir  alt  boim  Ermchunon,  ffvnQM  dkl  bSfantn  Stande*  des  /woreh- 
llninmcrnik,  LiMckko),  ro»p.  der  gTÖMoron  Wulbnng  dcMclbd 
als  oino  Kolgo  iloa  «tfrkoren  olnstiachon  Zuge«  oeiten»  dor  Langen  im  lündoKilter 
an»u*e-hiui  \M  Mit  siumIih  •  ii<!nii  Alter  li*st  dlcacr  Zug  allmälig  nach  und  in  1 
dcwoii  rückt  dann  aueh  da*  Hone.  ro«p.  do«*on  unterer  llnnd  langsam  nach  ab- 
wart*. Dlo  I  I  de»  Heroen*  Int  i«  den  cratcn  Lebensjahren  ein©  relatir  bc- 
tlentendcro  aln  s^Ator  (lfi:vi.  );>lhrtltartheji)y  namentlich  gilt  die«  bis  zara  4.  Loben«- 

ta  in  »im  rata  4  Woclua  dm  \. 
Nach  Mtttttr  nimmt   die  Muco  dos  Herzmuskels   mit   dor  Mino  dci  KArpfjn  n, 
{•doon  nicht   proportional  dem  Zuwachse  des  hilalcieu,  tontea   i>»  bumzd 

.il  »;<  1     .  •  rbtUtnitstc.    Die     ibägon   ''„1,  BnllttTtfMttfllftM  dtl   H.r/.Mix  r»r- 

gUiobc  pog,   18.     In  ßcxiu;  auf  die  OrOwe  der  «hmIhch  Hnr*;il>MrliiiiiU'    \:>\\\  nun 

da  i  Btarttuknagn  MAHV4  n  [fett  aartor,  dni  a  frrtMft  d<    Bnbrj  aktttbati 

ui.il    niirJi   firiblfttf   S.'hi'i.lni»;'    fkx    b«id6D    Kainiiwrii    :uif:tnv    di-m    ÜnkiMi    Wiitrikf] 

rofion  Arbeitslo  lang  tnga  i  ra  •  •<     iptnu  witd  dt*  raoati  Vtnlriksl 

ii<  i  ui'  .  ,■  .  - .ii  ir  >'.(-il   di-r  l:i  in«  du-  /.u  leiHiuidi'  Ailmi   .iiiiuÜi.tmiI  cIch-Ii- 

i.   Vi'iiinki'l  viriheiJ'  i  t    Nach  doi  (jobul  iinumi  im  *r«ton  Monate 

itir    rulid-   Vciiiriki'l    UD    IIwbo     in,    ilnr    linke    SO,    in   Folg!    .loi    Kutlaatung   des 

iK-In  dir  /ui.iliiiK-iidcii  i  < liutung  de»    linken  Ventrikel*.     Bis  auiü  Ende 

dü  1.   btiMBIjthm  nehmen  (i:;nn    ■ !<    \,\  tnkrl  un  Maflao  an,   der  linke  jedoch 

mehr.    Vom   fi.    Lei»,  i  '     »ird   dos   Verhältnis«   der   Mnskelmoosc   beider 

Ventrikel    ein   ooSltUliN    and    erleidet    im    zunehmenden  Alter  total  weitere  Ver- 
änderung;  der    lochte  Ventrikel  hat  alsdann  amiDhemd  dio  Ilfdftc   der  Masso  dos 
buken,   während   in   doT    1.  Lebensworhe  das  Verhältnis«   »ich   wie  6:7  Torhielt 
l'io  tieziehun^en    der  Logo  dos  Uexxon»   «ur  Thoraxwand  anlangend,    geht  au« 

<i*n  Ukniint  gatrordatfl  I RBta  rai ;.vii  (ftfiMtytonf,   SaJW,    a,  .v/.u-riM   b« 

dnte  san&chM  der  Thorax  faat  während  dea  g.iuÄen  Kitnloialt'       UMO  WietnÜkli 

klftlncmn  BralttdiirehiM.  <.r    k-p/i    nii  btl  BrvnohMaa,   'i-->,i<  waSttfaiB  wt^nn 

dor  Itlitil  l"ilt  'ii  Mideren  Orüsse  de»  Uerzena  in  den  eretou  Lvbeuajabrou  and 
aoin«r  |*rf>-  w  i  BttHi  dS#  aoitlielioit  (frenaen  d«t  Honan«  gegan  den  Thonu  aoitM 
nach   am&en   lieuvii    riml  «.IkihI  ii»  r    1  uk  ik%»  llerxoaa  T*r- 

gröaaort    winl    —   Dtt  8]  "«»   l>ogt  IBD  IHnd—Uw,  bao    ( 


•)  In    dui    iiarbfuluetnl^    Düretellunu'    d«    Kznnkb«it«a    <!"    Q 
»npatul  .ii.    «  i  w  nrbonon  H  ort-  r«»|..  K  lu  t.]^ii!t-h  :  <t   mit  Ihickneht 

donnJI   rii  dam    -Nri-.iir  9ymutomttolof>    ilafa  iminnllwilMi   ■!•   W 

waehienen  \oi-hrdt,  Itftifi«  Aufiütliiu.    ^ofondon. 
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Ihoiiuc.  weiter  noch  uw  '"on.   und  «w  darart.   da»  cm-  im 

Heu  Kitt  -erhalb   der   linken  Mnmmiliarlinio,   im  mittl- 

lfc«i,    im    ■i»&t*ron    unterhalb    dertnllfn 
wird  (r.  Slardi).  DerSpitxcn- 
li«gt  abo  im  a\Ugem  tl  Ihn  £r- 

wMhsouMi.    Mit   DrnehmeatfBXD  tdtet  rockt 

nach  abm..  "i   '«  i«  H.  1"- 

der  Kkidhir  inci.-l  Im  *i.  odfir  im  4.  tuiil  5., 
in  der  w 

raatalnuit .      I'  de*  BprlMnOtoiaM 

naeh  «UBten   fCD    'li W  H  iwiir.illiirliiii*»    l><  trftfct, 

nacti  &*fg'<-    Im  Ku  Dinm  and  tttttf  bw- 

malen  Vprbibnixmn  1  ein,  n  .  h  Ho*<->i.*Um 
.Sera      m  -  r-    •     SnflMft   Cur   .li-    MhMM    Kind- 

Ml;;,  in«  iiM-n      J  r:n        I 
I  en    fil6«wn-r  AlM.inil    DBCfa  aMMfl    dr-ihi 

DSi  PareaaaicB  da»  kindin-in-u  H 

*en*    erfordert    leinen    An  i<  lif- 

aehme  nnf  il:.  'jrafiihl   onrl  dornz*- 

folfe  uf  Finger. 

Ina   itntaneliNdel    mil    ■Str/fcir   und    Oi»rkey 
du-  /.uKumuit,  Nif  die  Mög- 

lich*.** 4>r  Minoren   fwrentonuchon  Boalira- 

i.'weii 
■ttMfl    4to  jp rönne  oder  relalivo  and  die 

ein«  iiuti    BcndAajpfiKBj 

«nt*rc  begreift  den  ganzen,  der  vorderen 
tlnunrand  2u;ckrlirteu  HenaWlmkl .  d  < 
»l*o Inte  den  von  da  Lang    MfiM   bedeckten 

i  der  Heraus.  In  der  BwrtimniBTig  beMa 

Arten  dcrrUrTdunipftiiu;  für  klinierhe  Zwecke 
folgen  w  ii  ■  .  ii  i    Stardk  •  und  ropro- 

.)i  Tu    I .    I  Bnd  9  di«  I'jpon  der  P      i 
diu  J»r  genannt*  Uni 
»einen   nUrireichan    and    BOrgCUl 

»de  :n  Mdt*rUl 

gtwouMi   ii.«'     T*pa*]  tataprlehl  dat 

im  i    Lastnajahra    T)|nu  l!  .nwa  dorn 

pOI    1IT   OlWB    di  :i      LS      L  !»■  ■i-;..ln«' 

1.  Kür    Ty[nih  I     |«|     il»>    Gtf Ur 

kl«  len  di«  ISr«ii*n- 

iad*bnang  fllMm*Ch«Bl  !>■>■  bSen  ■<■  Tunkt 

0  i      BbjI«    .In     8      linkn 

Kipp«.  Der  linke  Bogen  der  I):  Btbl 

.:'!»'  '  ;."  ,  cm  r:iif«-nii  ,»mi  der  linken  Maiiuudlarliuie.  utllt  die 
I  tinfco  Bippo  i  !■('>  e.m  nach  auiaen  von  der  linken  Hammüla,  die  3.  innerhalb  der 
letztet  der  lochte  Bogen  überschreitet  das  Sternum  im 

Üaf»r.  ftKt4*rlr*nll.<- -  X6 


2.  rechten  lnt*rca*Ulr»Qm,  ml  i  .  .■  nahe  od«  in  der  Paroatenialliiiio  tum  4.  rechte» 
Tnfarcoitalnmn  od  RUfl  oberen  t;  ■  '  A.  rechten  Hippe  zieht  Dfe  ontan 
Grenxr  r.ieht  vuiu  oberen  Rah  de  der  linken  &.  Rippe  horiconlAl  cani  i  ■ 
4.  lntercn»t»lnnim.  Die  BrBlta  -1er  Dämpfung  betrtgt  ß-ß— 8  an  El  dar  H5hfl  4» 
Bra»twar»  (diron  6*1— 5-ß  cm  noch  link»,  16— SO  cm  nach  nschu).  —  Die 
absolnii   i:.i..  impfbmj  nkb\   naali  oben  buIm  Ui  nua  oatarta  Rafidt  <!■  I    I 

linken  Btppl     nach  innen  an  den  linken  Siernalr*i»d.  nach  aueaen  erreicht.  *ie  für 

,m1i(}i  nicht  db   m  i -ji itu: i;iri nii*«    btoUri   i  im  Dich!  waH  davon  ontfaral     in* 
ipfung  betrifft  3  cm,  ilie  Bi-otto  fa  Bub  W  cm. 

8,   In    I  s  ini     11    iH'tiinkl   :  i    h  ilei    luVli    t«  Punk     •U  i    i  -  !..  |    I  -  :i  ll.-i  ,.■!,,  BpfÜfl£ 

■      9    trakan  DatarOMtAlrmm«     l»er  link*  Rojren  »chneidet 

<l:-    ;:.   linke  Uippe  in  der  Para*tcnihlliriic.  die  4.  Rippe  in  der  MumnuIUrlinio,  dio 

.(  EUppa  i    i',v  am  iiiii lull  di  >■  k  tataru  and  andal  In  dar  Mitte  dn«  5.  In 

tOitalinuiDe«.  Per  rechte  Bogra  nri  maigel  codycx.  jJb  im  Typus  I  am! 
zum  nn  1  mv ii  K.-.nde  der  b.  Hippe;  der  linke  Bogen  überichroitot  den  Spitxonstoi« 
am  1—2  cm.  Die  jrnjBaero  Breite  der  Dämpfung  beträgt.  10*2  cm  (davon  73  cm 
nach  link*,  21*  cm  nach  recht*).  —  Die  ah« o Int«  HeraUmpfurig  reicht  noch 
obeu  bie  xinn  oberen  Rande  der  4.  Hippe,  hat  eine  Höhe  vuii  3  tf  cm.  eine  Breit* 
d*r  Bavi«  |  >n    1  aa 

H.  In    :•]         üi   :•.•■■■•   ..i    bOobMi  Tunkt  da  rel.i'i^n    !!.  i  ■  !  .m  vunr  moitt 

am  itaraalaa  Boda  dai  &  Unkan  Ripf*    Dci   imkn  Bogen   icknaklM  das  uuiti 

Rand  der  3.  linkon  Uippo  in  der  f antaten  Ifl  4    ininThalb  der  MaiiimiJlur- 

i'    B     I lei   "i .-,  ••>  .»!'  nelbmi   und  rrHi:   bi     no   BlbmaBod 

der  li   Rippe,  Dar  rechto  lfog*u  üburichreitvt  dan  reehton  SUrnalrond  am  «omalori 

Eadodll     l     -i(l. Um   Üi|i|ic.    I.ni'l  [i^i.. Ilrj  iltin  nrl, fen  Sd  iM:ili:iii(lc.    rlii:i     ll 

awiicJi'-n  Starnal   und  .iin.ic.  osd  arrakbl  atai  urtartGnsM  im  5.  linken 

Interco:  i.ilr..uinr.    ih<i    Inj  liutiicl    den    .  _pii:n<n*tiMA    11:11     I       ]' 

Dio    gr&iete   finita    da    DlBpta|    beträgt    IIA  cm    (dnvun    82  cm    noch    link*, 

mi  raoata]  —  Die  absolut«' iiijMptini!'  rafchl  uoh  oben  Idi sunt  unMwn 

Rande  der   1.   Rippe«    du   Ettc  betrat  4*8(011,  die  BfoHl  flftT  Bftril     l'laa    V.-.m 

13.— 14.  LeheuEJolim  ut  da  Btfosd   nicht   wutHcTi  ranoMsSan  ven  dem  l»i 

■ 


LOU 


A.   P«rioardium. 


1.  Porioarditi?. 

Pathogmctt   und  «WMojpifc     Die    bteUminnK    ,l''      H''1'z1h  ■ 

k'Jiumt    pffimiu    u in I   -•■<    in  litr  vor.     In  der  pliflaftioa  i«lu)pathir;chi'i. 
Pom   '-'ohnrt    ihr  Vi.rki'iiii.ii-i.    l>'-i  Ki.nl.in    /n    den    -rn      -  11    Sri 

l -ni»ohl!gige  Fülle  liad  WlßteA^  H.  //    0Ojp(  SUßen  bea(shrio) 
worden.  Hnutipor  als  biabfir  VJagODüBXUUU]  und  bflhftBpfcBd  wonkB)  m 

Mildern  dio  seeundäre  Perie&rditSa  bcobmlitd:  ihr.-  b&ttJ 
\.  i.u.i.i  magoii  eind  SelenkBrlieiinuitiHmun,  LMetiriti«  üii-1  PrieoiDi 
Tubcrktiloee.  Endo-  und  Myocarditi.-.  euwvümi  Scharlach,   'I  ffkxk  DU3I 
BLkttern,  seltener  tnamatiadM  Bufltoe,  Nicrenkranktwi«,  SopriHnt. 


■jj; 


\ 


• ■n'/Kiullirlier  Proceste  aas  dir  FTachbarachmfl    0  i 
phngu-    IVrii  .<-•.>  da  Dtncbbniab  rerlJttfctr  Branaxifadib 

in  dn  Pericardran     Parieuditifl  wird  in  aUan  Pern-d-n  ■!"-  Kind.- 
.   im  Alln-mi-ini-ii  jedoch  häufiger  1»i  Älteren  Kindern  bwibarhtei 
Nach  Brtln'if'  bd  dit«  Krankheit  in  dm  Antra  LebaoamomtMi  häufiger 

wi«    im   tuMmm  SfagKngiaütvr,  and  bilden  septischa  Pt ■■■     '-"in 

N;tlw?l  uu0il»Rd,    hiiir  nimmt  (Im  Bnichlidie  Moment     Pttricai 
kjuin    endlich    schon    im  FoetlU   tttftdw    Und    sind    hiehergehörige 
FÜle     vrm     Milurit,    fir.hmr,    Hrittrr,     St*J/rn    u,    V     btObldltvl     und 
Wehrieln-ri  worden.  —  Von    p:i1  Im .-_'imi--ii    U;i.  f"n<>:i   - 111- i   .11-   lil-nn-r^n 

1  I      hl>ririnx-i'it<<tigen     |i.-ii.':iP  li;t|.-:t     I'  ■  -i.n:i  ■  >mi      [in     •  .liTell    Falle   dor 

IHpIococons  pneumoniae  allein,  im  letzteren  ausser  dienern  aiu-h  nouh 
der  Stapli  and  Mnm  gezüchtet  mndM  i'firwfV). 

Jis/und.  Die  Entzündung  betrifft  entweder  das 
cah  oder  putotels  Blarr  9d«  neide  zusammen  nnd  zwar  bald  in 
dtffiinr,  baM  rm-nnwripter  Ausbreitung.  Das  Psricardium  erscheint 
dunkel  gudthsl  EÜofal  «elten  okchyUKMirt  tad  du  •  n.orflftche  lagert 
oin*  bald  »irre,  vraiMgns»,  bdd  diftbo,  lottlg*,  gelbgraue  Kaservt-.ft- 
mwnbrnn.  die  häufig  in  Form  von  Strängen  und  H;md»rn  zwischen 
beiden  Blättern  ausgespannt  ist:  in  &  ,  KbmtUD  kommt.  M  bald 
(•iMung  zarter  Capillargefäase,  aus  denen  nicht  «alten  Blut 
•xtrarwirt.    Der  frein  Ergnss    ist  rlich,    bald    ro  ich  lieh,    klar, 

gelb,  serös,    mehr  odeT  weniger  aelli*nr<n  h   und  flockig,    ipAUz   doroh 
unnlimc  de«  ZoUoogoludtte  aStarig,  tu  andern  PUha  von  vonühttols 

eiterig  '»Irr   WIO   !  ll   und  Pyaoini'-' dunl.-ir-tl,.  Ii.-i.iiiorrha^itfch: 

jauch  ige  Exsudat«  eind  selten.    Die  Ausgänge  doe  acut  entzündlichen 
Prooe*»ea  beetchen    bei   eerueen  Ergüssen   in  volletüudi^ur  B--  ■- -i-iii  n-n 
K-\Hudatee  in  der  Regel  mit  zurückbleibender  leichter  Vordickung 
der  Pericardialblätter;    faeeretoffiffe  Kxsudate  werden    theile   nsOE 
theila  führen  eie  durch  Bindogcwciwwiuherun«  n   bald  umschriebenen. 
lockeren    nnd    leicht.    Ii^bar^n,    oder    "t-hwi^li^rn    Verdickungen    UMl 
Verwachsungen,  *elb*t  zu  vollständigen  V firUHhangtl]  der  beiden  P 
i.aidiiillil.irt'T  ;    bei   Krit/undtm'/    l'«r   &flMSttfi&blM   dfia   PdriOMdiufltt 
P«ric»rd  ir  i.t    rxtiima,    P  Jeu  ro-  pe  ricard  itis,  Mediastino- 
■wipI  i-Jicli  die  umirenaende  I'leiiin   pulmouali«  mit 
dem   Berabeafol   verlCthfti    Nicht  selten  bleiben  eingedickte  fettkäsige 
Arreste    innerhalb    der    bindegewebigen    Schwielen   eingekapselt, 
ie    »ich    indw    durch    sp&tere    fettige    forffteeigQng    rolttg    wieior 
reeoxbircn  können.  Seltenere  An  lind  Knlkablagerangon  in 

bvkh  BKtter  vwlöthende,  Schwiele  {Blaoh^  <r/). 

I  ■• 


Symptome,   in    den  ncutnn  Fallen.  ■■•  niiimir  öder  RNS 

auftraten,  beginn:  £•  Krankheit  mit  lebhaftem  Fiel«  i  (ft— 40*  C), 
loaafea  SduzMO«  Und  ]»'  Dadl  001  Raaehbeit  dal  ErgtUBal  und  deeeen 

Monge     mit     mehr     oiler     wenn/er     bodlttdOto     Athtfimoflt       In     den 

■  giDB   moiat   wenig  auffällip   und   durch 

die    Symptome)     der    pTimüren    l\i;inlcl  irdeClkt;     er-f      mit     der   Zu- 

nnhmi'  dar  Ewdation  beton  Sk  letatetoB  wieder  In  d^u  Hintergrund. 
Die  wichtigen  SyxnptOB»  Li  (Sari  die  |ihy*ikalieche  Untereuohnng. 
Kim  d  gxflMflra  Exsudate-  lassen  actum   bei  «lor  inJptOtion  QBfl 

ui"iif,  n  jftngtt  dk  Kinder    i :« i .  eiu   devdiahe  " 
der  Herzgegend  bemerken.   Palnafnn  iL  (fehlt  HAB   im  ganzen  BtB 
der  großen  H*ml;iinpfimg  eine  deutliche,  häuti«  anaebiiche,   [Uaiitefll 
und   zuweilen   auch   da*   pericurdiaJe  Keibegeräusch.    diu»  bei   Kindern 
zumeist  in  der  Oegond  derHerzspn  nai  und  gegen     ifl  Bl  i    n 

fortschreitet  (Steffen).  Die  IVcuwion  ergibt  eine  ausgedehnte,  mit  der 

liritt     haltende     li.iii)|ittin'_'    in   l'Vm     >-uv  ■ 

Dreiecke!  mit  niul:  oben  .vin  ibtetei  BpftM  dii  Dtmpfang  ftb  i 
nach  auiwen  din  Herzspitze,  und  wtoheelt  bei  Aenderonpcn  der  Lage. 
wird  grfeeer  bei  iiiifri'iliici,  kleiner  bei  horizontaler  Lage  de*  Kranken 
hardfyy  Ikm  der  Aatooltatioa  bQri  man  ■■■••  lufi  die  nahen 
IVn(lii-.Ii.iliil;rtiM'  ilmvi  U  -imm  K  ■_■  i»  noch  nicht  von  einander 
grtrannl  -"in'l.  dn  dia  hToBEtOne  begleitende  oder  ihnen  aachfolgenle, 
auf   die  l!(:r/^i'«rnd    hi»chrank i k ,    bei    tiefer    Inspiration    gc 

einer    Qualität    nach    ein    Sahalm    od«    Knattern    dar- 
■:•  ■ll'-nilf     Ilc-ihi'^i-rAiiscIi ;     da**e)be     schwindet     voll  mit      der 

Zun. il  nie  de»  RxitudbltM,  um  im  .Staiiinni  der  Raeorptiofl,  nenn  din 
BoifthrUDfl  da  muhen  Peri.anlialhliitfpr  wwIpt  ermöglicht  i«r  von 
n.'iiimii  anfentreteti.  Bßtantei  lind  <A\>\r\\y\\\y  .nn-li  indocardiale 
i*  vrirliamlmi  dir  alwlann  hantig  nurh  in  'kirarn  ulni  »iIht- 
haiipr    in    yrü**erer  ViT^n-ihin  ■  !    worden.    Die    Herztöne    ttftd 

iltT  ;iii--.'i-lii  li  -i    litlinri'  HerzictOU  fftl»chv.-int.|**!i     Andere 

Symptom    Eomal  hei  grossen  E\kum  .ingen  von  dem  Drucke  der 

Ittttamn  aal  du  Ena  und  die  Lungen  ab:  klemm-,  Infant  untar- 
drÜekliM :.•!■   Pole,    undulironde  Bewegungen   an   den  Jugularvenen   mit 

ithnber    \n-    und   diabolischer  Absehwellung,    Cyanose.    Dy 
um]   Kntnrrh 

Verla  u  f    und    Ausgang    eind    abhängig    von    der    Inton 
and    Anedehnutig    da«    !'.-  .lor    begleitenden    QniiidkmUeit, 

I       Conel      '    0Q   nti'l  »lein  Alter  de*  Kinde*.   '  u<  6  I'-ricaniitu«. 

dia    u;i:-li  il.l.-nh'iln-innatiHmuji,  Pneumonie  und    Pleadti     auf- 
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■  <    v...Ii  ;    g«  Buden    nii'l   jrpi*M»a  Kindern  in    Iflfl 

ung,    haarig  mit    umschriebenen  odor   diffa 

li.thur.--t!  il.-r  r  ntardialblätter.  Befrinnt  noch  kürzerem  oder  l&ngorwa 
Bestände  des  Exsudates  die  Ke»orption,  so  macht  not  In  I  inpchwunjr. 
daxch   ein   Vollen'  and  stfakon   Ihn:.-  :lsch. 

Sein  hiriirurendi    and  rasch  im  tcigcnd    Es  udsto  trönnsn  ckanli  Bon 
lUunnnK  und  bangsooedaffl  schon  in  karm  Zeil  I  tdtlidi  axfcUL       Die 
rhroniN'h^n,  ohne  ouVr  nur  mit  miumj^m  Kiöbil   teriftoJandfiO,    ikQl  an 
.knie.?*,  rh-iv  uml  Nn-n-nkrankhi.-iti-n  itn  .chli.      -  wh-n  iV-riearditiden 
n    Euratii  h    lange   Zeit    unverändert    bestehen     und    re*orbiren 
•llettindig:    in    der  Regel  leidet  alsdann  der  Hnrn—kol« 
■sunt  ;:u  Dilatation,  bu  Störungen  de*  i 

Hydrops  und  früher  o<i<  beul    Binen  angan 

Ausgang    nehmen    Kew«.hnh.  h    ffi«    den    Sooftrok    dk    Pjnomk    odor 
.•■relnfectionskrankheitfn  begleitendem  l'oricarditiden.  Kwudmrende 
ii  !iu     i  i     i-lrrn     in   einem   Falk  Sttjfftrs   WUlds   nn   D*/i    Jahre 
«Jte«  U  'i    igc  di    imel  •  non  Pericarditsa  befallen,  jodeameJ  in  Ansehluss 
an  Endo  -  Der  Ausgang  in  vollständig)  Verwacleung  beider 

latfol     um   Anwachsen    an    die    äussere    Brustwand  i Ver- 
wachsung «1'  -  H<  '  dem  Herr.heul'.i    wird  kü  Kindern 
ilicti  selten  beobachtet.  Die  Hauptsympl  o  Afleettoa:  tyato» 
litcba   Liiuiidiiiirj  ilrr   BenSptfabB,   BWiituell  dor   UuiachUirl-n  TImm 

parti-  i  BdiwdlangderJugtilarfi  n-  n   \\  i- 1  ■.!.■■  ■heHerror- 

'if'u  ^if-llen  mit  p!6ts  liebem  Abschwellen  dei  Jcg  i 

(diastolischer  Veneacollape]    lind   'Ii'-   gleichen   wie    bei  ßTwacheeoea 

Diagnose.  Die  Dia<jn<    .- .-  -\\>     i  ii  au-  d»-it  phj  <ikali&chen  Wohw 

dem  initialen  Itrihi'trn.iiiM-!it  di  i  DAmpfaagsfignr,  dem  Scliwindrtn  tU** 

i"--.'-  od*  ehu  Lac     '•  wlbra  innerhalb  des  ffendetapfung   Dm 

Symptom-  gewinnen   an    Bedeatang,   wtnn    sie  e  <  h  Brlhond  der  IV- 

htung    Bntwiokali     haben.    Vom    Bjdroparioardjam    imeluini    die 

inii'.i-    durch    da>    fohlen     ilr-    ReilttM.'criillM'liiT«,     da«   '..•icicli/fil  jp» 
hau   andere*   hydropisdiei    Rr^tMM!      du-   Anamnese    und  den   Vor- 
lauf, von  i'iidjic  liri   Herahypertropbie  durch  die  verstärkt«  Rerxthäl  g 
keil  um]  >  1  i *-    \-i  der  Dftmpfang  bei  Ittsfra  anlarsciiiedBC 

Prtuj.i  a  Pericarditis  mit  Dicht  allzu  grossen  a  ro-fibrinösen  K\- 
..(i  i.a.  i.  GelenksTheumattsnnu  Pneumonie  und  Pleuritii  "w\  bei 
vorher  gesunden,  Riteren  Banden]  gibt  im  Allgemeinen  eine  günstige 
Prognnsp.  Pericnrditis  im  I  Lebensjahre^  tu  "uiorrhagiache  und 
pyaemiflrhp  Furunui  eine  nnjjDiifltigp.  Im  EÜllBSlfidlfi  ■•  h  i  rhr*»rt  die 
BethpilipiiN'.'  da*   Myocatdium  di«   Prognose  wewntliidi 
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JkInin(Uuw/.    Im   Beginne    und   die   boalen   H**ckvr©rden.   da»» 

Pittbfl*    und    die    ftl  ii  ii.-'  hl    II''    •'  bäl  i  -  -  !%.■-■  i  ilinvli    k;ilti     I.ihm-I  I 

einen  ESabeatal  ;<  if  die  Hfiiggegcnd  and  durah  racai<äitige  Vanfanichniig 

.,;.  ii  -   ([,,t     POII   O-Ol—  -Ol":;     lOil    V - j  |   am    i  m     Kumuit 

•  i-i   Beate  Proeoee  mm  Stillstände    u"  sind  Eteeorpttan   and  Dünnet 

nnxill  »PT1  vnp  Mlfin  ;»lir-i  iii.  Km  l'j/ir-  d.--  fit  r/Tnu»kols  aiurcli  ywrrk- 
ui. i  -i"r    lii.iü  i      iBhnUlg,    Meine     Gaben     .ihm     I  ii    Weine- 

(Trikaveri   und   -':iiiiili.-i'tult      \i  vneuni:  ti  1    (KafltpbflT,    Aetlu-r   Ralph.  Li<|. 

ammon.  enfaat.)  an  beben  und  dar  drohenden  Ektzaahvlaba  iq  be- 

gegniMi.     /in  :i  •    iIit    Bfleorption    k<"nirn*n    üu-M-Hich   Jod- 

linctiir,    JÖd«     Bild    Jodoforiiixulhtiii,    lliirliti'/"    Ve  B        '  •yr) 

ijijtln  irr ,     ron     inneren     Mitteln     Kali    aceticum     (1*0:100  Aq.) 

mit  und  ohne  Dlgitalii  abwecheeJnd,  bei  tltenn  Kindern  Anleitungen 

den    Dann    iCalomel),    angewendet    werden.   —   Andere    durch 

bmgong  im  iw-rsrlhangkeit  und  Dior  mde  Kittel   Coffeln- 

prnparate  (0*06— O'IO  pro  do*i  l-  r:    Tim-t.   i'on 

rallnriae    (5 — 10    gnit.    2— Snrnl    taglieb)      Adnni*     varnali* 

<  lifiilU    unter    I  'm  t  nid>*u    zur    Verwnndiing    kommen.    — 

i    nützlich   crwainon    »ich    Q  Iren    labcatann   Inject  ioQM  au* 

Pilocarpin  um   muriaticum    (0005    bi*   001    pro 

-i  in  Ai'"r       BtyeQ  um]  wamio  Bador  (33  bi*  34")  ndi  naohheiigai 

Lciil.nIluiiL'     in     wollen«     Denken     zur     Erziidimu      <•!!»<•!      an   ■•!-■  In " -ii 

Diapliorc  ntw  i    mo^Kohen  Collap*   im  ewleron  Fall« 

man   dank    Damiehnng    wb   Cognaa  (10—20  Tropfon   in    i  Löffel 

vor  jeder   Einspritzung,    den    ffim 

anständen   im  zweiten   durch    kalte    Uebert:'  oaftd    GWMO  von 

i    —  Gzotea,    unmittelbar  das  Leben  bedrolx ■»..!.■    »il.i    lunjze   Zeit 

■  l.-i    i;.-:  ■  .if>ri..n    uiii. <r*tehcndo   Exsudat«    mdicirvn    die    PbhoI  m    and 

\  i'iratioii  doe  Bxandataa,   cvantnnll   die  [ndaion   mit   naehfolgeadei 

Dminago   du*  portctinlmlen   Empyomi     nach   «Ion   Kegeln  der  ('himrgia; 

nehme  in  du  Literatur  v^rjaMehneto  Fäll«  Hind  in  dieeex  Woi*e  mi1 
EMÖlg  operirt  worden  {Bosenheim,  S,  West.  Barth,  /.'"/«v.  Mooan  IL  A.i. 
Zurückbleibende  Verwachsungen  der  PericardialMiirtw-  i  ntareinandor 
kfttunea  nicht  wiadei   l  i"n. 


2.  Tubsrknloee  des  Perlcardium, 


Die  Tuberkulose  dca  IIcr*beutcla   ist    nur   in   »ehr   seltenen  FAllcn      /. 

Umtuiuj)  a&m  primäre,   auf  das  Pttioardram   bwehrtakte  Erkrank  Hr.    i   . 

•■    Kul'i.    jedoch    im  KindcNilicr  auch  nicht    li&ufiß.    ißt  ßie  ■ecand&l   nml  etat 
rbeflericlttÜlQng  Hm  taberkuIo»on  Procm««  m   £m    Ifengen    RttMf  odev  «'irlornlor 
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gtJogtoen   Ordnen.    Uirtw  di*«*n  IT  fihtb  I    •■»  Uafl^tttD  »»ofailoa:    ilio  Lnngon, 

BrOnrbi:.IilntMMi      l'lriu  •      ,i)ni.n     I.rliei    und    Mi!/,    dir   1'iil      <ir|.i:n    in  .il    '.  i-i  1 1-  Ol 

—  P.t    II  !   •  H.TxliouioI»  ml'  riiiwi  d.riiU  «lilisroErujitJön  oder  in  Form 

kSSigsr,    luVkuritfur    Knult'ii    utui     -i  h*  » -I.-u  1>i  I«U-n<!t-i     iiiItiLnIimii  rmli-r    RxsadaU 

*»f,  dm  »ich   m  kImcIipx  Korr»   ndKfctn    li-    Mm  U-  I . -i -■■   .1«  icon   hinoin 

dNwlPD    tn  mton  Fs.ll*  flndto  ajeh  £1  K&SCfifctn  aotwod«  ilUfai  odar  ■ 

toitiK  »l>*  einem  dunh  ilii    BrapttOB  vertinlaMlcn    entzündlichen,    die  PericArdiM 
OM    t-rkMn-ml.-n  'ti    ein    mehr  oder  weniger 

t  od«  Weh  Mutiger  Rrguan.  Vereinzelt  Aid  I  D 
kolöin  Gosehwnrc  auf  di-m   DttfaCala   Itlmip    d«   Eatabwuli    Kndhufetel 
wortlc»  [JBbMta 

Die  S>  uipioraololop  i.   i      bd  bl     -ii-r.Itm  Erpuss  dieselbe  wie  bd  ße- 
i.|i«r   PoncaHittfi.   die  Diagnose   der   tnhrrkulAten   Notar  dw  Rcü 

i.   auch  weun  die  der  Pcncarütis  zu  Crandc  liegend*  tnber- 
ta  Erkrankung   i»  and«*n»ii    OlgNMB    Btl1    StahttittU    srkUtMt    '■■•»      --    Ml  Pc- 
handluus  i»t  idaatwafa  mit  dal  bei  niahiober  Peric&rditia. 


3.  Hydroperieardium. 

vml  Ait-uli><p.      1 1,1  (  Ihili.  prri.-iniiiiin  i-.'  i'ii    I  r   im-  -  .inl:il     .!     h    <>im* 

acroner  Flüssigkeit   in   B      btvkal    di<    ■•lim    -■< 
0   Stands    kommt,   sl    "•  •"■"    I  '<  "  "  Ifl  "• :    EfUtMld   und  hiMi'i    hei  x.'l  ■■  Mm  ■mein 
Hydrops  Rewohnbch  das  letzte  Glied  der  Crichcinun^ii.     Die  EiitMcliunutfin&ch« 

i«t  einf  dopp   Hl      tiMTMitl  dauernde  Enr  hw.»nui^    fnr  -um    KU  l'liitnx   Hfl 

den  Kijii/n-'iKti  dee  Herzen*  durch  wMfflMaoi  Ln&yui-  oad  Bankraokbi 

andarersoit  -   klHÜLhftft*,    t«-«p.    hydraomii<  Im-   H hjiM-nlifit    <l<  wi*> 

m  ;il-  l>lv  roa  [nfoctfoukcuikbettu,  Lculuemie.  TuiH*rkulu*i<  und  »u»»uii»cber, 
,  tprong  ainhorgahaadtr  ZostAnde,  beobachtet  wird  (.SV/T"1) 
Anofa*i#:h*r  JU/u,uf.  Die  trannsodirt»  Flastipkoit  wt   klar,  gslb  OOd  durcli- 
.  in  "ii  /i'lnvu  Fällvu  durvh  HUflgolsiigtcii  KIuffnHii-wlT  mil 

»Tiiimhrn»'*   :  i«  auch,  wii    in  eitirrn    durch  BtVst&ttg  ■  :m      Vnfiir;    ms  der  I  Vn>nnr- 
■    m.jii|.!:i  r- n.Iin    i\il|.-     r.-in    Itluti/  \'.\fatr(      Uli  *■    Mi-iimm    Hihw.nikt    vmi    I.'i    1  i» 

l'Hi  rrii1    und    tl.i-ii  -•!        I>i'    !  '«■:  u  ai  -ii.ill  I..  1 1<  t    BDtl    ,'liit    u.il    ..•!.. n.*.  i..l.    <lor  Honc- 

"ii't'l   I'!:'-   m:l     .i;i:iriM      In    ilrti    iiiimvIimi   I'.ill.-ti    BttdW     itfil       «ti     In    ilt'ii     ul>iig«ll 

*fW>-  i     !!■■.■/     'I  NiiiMudAto. 

Symptome,       \\  ii   .f,ii,,l.!    TnuMBUiUtc     kennen     mc.1i      nniuntrr    K*hr    rasch, 

«halb  WOTiigar  Rmndaii    oattr  Djapn**,   Itakh'trimini"  i.m:  i    .um 

.ii     und    :i:r     i     ,».-ni.-.  n    I.i-ii.    u  ir<lri      r)iu    lidrn  (Steftn) ;     in  <U-I1  meisten  FtUoil 

idoßi  dio  Kntwickclnng  einn  ftchlei^hnnde.  Kim^rnirmnon  gn'ifisiTe  Trnmsuilntr» 
Uiatn  weh,  iom/tl  In  horisOOUltr  T-äro  nie  bei  reiioarditi»,  durch  pn][«loriache 
Hrsialcn7.  nnd  FMr.natiou  nachweiten.  liMfllm  guldknltig  Transrodnte  in  die 
rieurahühlc,  so  gclingl  die  Abtfrciizanp  der  pericudialcn  nur  schwer.  Keibe- 
gorfcuicb.  Fieber  und  Schtnenton  in  der  Herzgegend  fehlen.  hingojp«n  liMtehl 
HcfTOXfiolbanK  der  letxtercii.  Herztöne  nnd  Ucrzstoss  verhallen  sich  w  < 
rsrdltl«.  dff  Fnl*  ist  klein  und  «chwiu-li  i  ii  Inininion^..  vfrininilril  H:nili)'  dnmi- 
nirrn  die  STtnptomu  der  Ortiudkraiikheit. 
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Dioymtto     Rrgihi    Mrh    aus   dem  Qengtcn    un       !  »In       Ihm  iioi    '' 
Rrwiliiit«ii. 

Proffmaat.   BMD0  vin  te  i'intii<iknuiklii<ii    ab 
Behandlung.  Ist  hanpuAcMich  eaf  dSl  Erbeti 


B.   Myoeardlum. 

I.   Myonardltls. 

Patkogtnext  und  Actiologk.    Die    Entzündung    do*    Herzmuskels, 
acut    uiul    chronisch    anl'ir- t.  nd.    wird    LB    SWeäeriei,    all'-i  nicht 

eohai         i    i        i di  r  AbflOgMüMAdfiB  Formen,  als  paronehymatöfl? 
und  interstitielle  beobachtet.  Sie  kommt   bei  Kindern  nicht  bJIh 
selten  vor,  r.  Duach  hat  21  Fille  aus  dl     Lttentu  iuwrnmcmjc:T<  !l 
Steffen   dem   33   selbst    hc«-»b:whtct.     Ihr    h  befallt    I 

Knaben  wie   M.u.lchen,  kommt  schon   in  n  Leben  und  Bach 

Geburt  in  allen  Lebensaltern,  am   UUlfig  ton   im  Alter  zwischen   l   Ul 
y  Jahren  und  fast  niemals  all  pnrnärc  ErkrAnknnfj  zur  I«?«  i . ..  h;  uny. 
Zo  dfn  K:.miKi..-.t.  u,  m  ttecin  Begleiten?  oder  F  >l-    M>. 
tritt,    gehören    zunächst    [oft«  tioaekraakbeiten    (P/imA),    namentiiah 
Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus,  R  rnei  Qi  lanketheninatisQiBi,  Tnl 
fcnjofc -.   Nephritis,  bebercürho  o  Syphilis,  Phlebitis,  multiple  VenohwaV 

u.    pJMJSÜchc    uiul    si-|.tirciii'    P 

Anaiiiiiti  ■>.    Dir  My<* -anlit.i?   befallt,  dei   phyBto4ogiÄCheO 

Arbei:  I<  i  i  ing    entsprechend,    bei   'Irr  noqnirirten  Form   zorneiet  den 
linken  Ventrikel  und  du  Sepitun,   Ihm  dei    foetalea  sehte  Ben, 

Der  Proceei  Mflbitt  findet  lieli  bald  diffna  verbreitet,  bald  In  einzelnen 
kleineren  ikIw   grüsaerea  Herden  loc&lisirt.     Die    parenehyme 
Entrundung  i«t  durch  Entartung  dei   KaBkelfcaern,    VanehwindfiO 
<Juer*treifung,    fettkiirnige  Trübung    und   Zerfall    dei   Fibrillen,   bin»»-. 

W8i*J*Kelbl|r|ir    ndni     ii    in   diink kre  V^rHübinie;  u nd  briW  Ii iye  | ,.    .,  ImfUMl- 

lü  ii    du    HtarzfieiechM,   die  interstitielle  in  t\t>r  acuten  Form 

(liirrh  Aheceeibildung,  CD  dei  ehmn  i>rhrn  durrli  Hindi 
vruoherang,  die  ■*'  weisslichen,  hellen  Schichten  and  retrahirten 
Schwielen  des  tfyocardinm  durchsetzt  ohAiaktexisirf  Beide  Formen 
und  I'rorvKse  sind  in  l<  Flegel  wi-emt  vi-rhandon.  grösser*  Alwcwwe 
.un  niiii-r  Hchwii'üyen  Bindegewebshülle  amgebeu,  die  lieh  anoury*- 
matifich   ausbuchtet    und    in   den  V..rlmf.    «In  Si-ptmn    in  den 

anderen   Ventrikel    mlor    in  .Jen   IlerzUMit.d    durchbrochen   kann  [Hoki* 

tunsty    BedMäoetar,  Zahn,  Hoitfm,  BfocAsn.  v.i.  Regeltaienlg  findet 
ans  Endocanütis  oder  Pericanütii  und  Dilatation  der  \  ntrikeL  W 
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dem  die  dor  primären   Krankheit   n  QtB&dO  lag  enden  Vi".Miiil*.iung«j. 
—  Die   syphilitisch»   Mjrocarditi*   e»oh*iai    ED    Form    gUBUDOttT, 
batteiHHiullh'i,  ivoisggolbhchar.  in  <l.ifl  Herzu«  &  l nKobettetor  Eni 
die  i  tmi   AnUnpcn    bis   zur  Uni*««   ©ine*  Taubeneioe   heran- 

wachsen   k'»mi'Mi;     dcrUd    gRD&lDta    EaOfeU    lilld     i'ownhl     bei    todt- 
pthorenun    PVftohtM      PtFCÄC»    und    Kofttstftf),    rvl       un  h     I>m     Mm    -i 
Kindern    i  M''jrortk7if/f.    Keiner,    Dem /in  ,    f':ntf>(>tndi    ffmodl   D.   A.i    g 
ta  worden. 
tympfefllA     Die  Hrcheinungen   der   Myocarditi»  aind,    nach  den 
zahlreichen   '  ■  ■'.   bald   mehr  bald  weniger  deutlich 

ati8ir*pr.i^t.     Bei   der   acut    und    u  mach  rieben   auftretend 
wird  dae  Kraakhcitabild  dor  zu  Grunde    hegenden   Miranknn?  ylts- 
lich  ein  sehr  eebwoo      lebhaft*  &  inneren  in  der  rlongogcad,  >?roaa« 
Unml  •     v  lern  bleich**,  verfallene*  Geeicht  Italien  Mich  ehe.  Die 

imlit  YerprOwert,  «In-  Henetttt  sehr  eohwacb.  der 
Palw  MtoaroidttBtiioh  beaahJonnigl  niifwmlnr itignjmaeeifl  «nl«*r  den  eo- 
fenanntt'ii  QftIopptbythx&ita  zeiyend.  Such  iinl  jiu.li  lii—'-n  difl  Kr- 
scheir.unjM!  nach  und  h<"»ren  auf.  Leichter  Schmerz  in  der  Herzgegend 
und  vorübergehende  Kurzathmigkeit  nach  anstrengenden  Bewegungen 
bleibet)  lungere  Zeit  nu  Loh  bfl  difl  Uyooudittt  diffoi  \  ■ 
*>  tritt  /.u  den  *'i "  ü  ■•■  'Mim  i  u  i'i  -i-Im inmaj  n  p  dorisch  nach- 

weisbare   Verein*  niiiu     «Im     ti   idampfung    hinzu,    die     \t(i< imnoth 
•teig-  i    /.u  Anfallen   von    Beklaun&g,    Her    Harn    wird   häufig, 

ntiich  bei  zu  Graode  liegende!  [Hpfatbn  lii  blltzg      -Irener 

treten   Efimenebeinungeii    Köpft  bmvs,    Delirien,   Canndeionen   und 
auf.  Die  geetdrteAA  mg  Im  H*o*aa  f&hri  im  weiteren 

laufe    EU  TYftDasudattMi    in    die    -.••. n    Särki-    und  da.-*    T'ltt#du 

Zellgewebe,  aumileahtiri  man  hauobeuda,  lyatoliachaGeiftueche,  Di 

-i:  können  auch  in  aolctu  n  PUIao  »Ihn]  H  .  -  «rtrden, 

*  1 1  *  -    T..i  :i     wiedei    rtufNtil^eri.     liäiifij    Meilien,     zumal 

bei iniantitieilai  Entzündung  odci  ■  -<uii|dirn*  imIm  Endo-  und  IVricarditi  . 

dauernde  Vergrüeeeriing  «:.•   Herze»  und  Rflrwrfnrftftbn  zurück.  In  anderen 

Fällen,    wenn    zahlreiche  kleine  phWign  Hi-idt-  bestehen  «"Irr   grtfaeara 

zur  Perforation  in  die  rbnhßblan  Fuhren    komml  88  utitu  soziehman- 

lill    und    in    tit-frin   I  'tnna    <k1m     plnt/.ladi    ilurcli   Hi'ivl.dimun» 

ii  'l-idi-:  niamdifl  F.'i IIa  anscheinend   gabeaaerter  diphth&ritiaahei    Br- 

kunj'.  die  jinl/licli  Icthal  enden,  gidiflran  hieher   -      IIci   -i-ldidchcndpr 

Botwickalung and  ohronischexn  Varlaiifa  An  tf yocaiditia  tretao  die 

losten  und  atibjnctivnn   Brechetmingen   mahl  rarttck    dii    VargvOnerang 

rJat  Harxdimpfnng,  dLe  achwacha  Herzactioa,  rJatklaim    schwache  Pul« 


und  dir  ftlfbald  .m<  llmdon  Trnn.«  udati    vtebaa  ha  VöldfJtgnuUvl 

und    IViliin      eil  'i    Mmim.-ii  ml*r   jwIIwt     UK'I 

l'itignott.     hm*    Ilm/i.t  n-i.-ii     i-iim'|     M;u.iii.]n>     i\m:    ii;i|    «m 

\V.ihiM'lu-iii!i<-liki:it  vermutlu'i  uci.Iimi  kOoMQ«  vnn  im  Ytrlsvfo  MQ« 
•  hI> a  dn  u  dem  m  Grande  liegenden  Brkranl  tag  du  »od  in  i-ehilderto 
LptumanooiDploi  plOtxlicb  oAtr  km!it  uhjfticb&nd  Rkdi  anitwMikak. 
Prixjnotf  Ist  bm  hflch*t$n  Qtmdfl  xwi-ifVlbift.  RQakbUdlingttt, 
n  p  Sriiu-iinl; ■ui'.'Mi  im  Vcrhuifr  Icotmtn  roAommim,  dann  hri  da 
Anfang  sh  u  rnii  «  nmplii  i  midi  i  Myoi  anlitiN  vorhin  fendan  Rtkranknng 

DD    da     li'<"-l    tlD    li'(li:ili»r. 

Brhtuiilhint).  .v<  i  B  'i«i' i-n  und   du   Knergie  de* 

ÜPTTen«  anzuregen;  neben  rol>orirpnrler  DiBf  wind  inner li(  h  BstBnittaJ 
und  die  \Ut?u^\u'w  dl-im  i-  <  ":.iv.  inp-jimrup  Stiopbnxtai  iti  |  n 
reichen  Die  Anwendung  dp*  letzteren  ist  arsi  bei  Kindtra  venu 
ft.  Lelionsj.'ifire  nn   erlaubt,   und   /war  in   dir   :nax i in :i Un    DOM  fQfi  ilrri 

Tropfen    der  Tinctnz   4-   5cul    t&glich;    grtatra  Qabtti    Bind    mÜ 

li'in ).  !■  ht  .inf  db  «•Hindi  hüutttndi  Wirkung  de*  Mittid*  auf  ihm 
Herzmuskel  zu   nrbiet<.<n   \h'tnw>><. 

2.  Tuberkulose,  Neubildungen,  Parasiten. 
Die  dtauifM&M  ii ti.i   i  ."  iii-r  rntafcnlOM  ftfcrl  In  «Itenen  Fallen  eun 

im  HcnrnVisrh  nutwodet    m    Eruption    EBJheffW  Ettotehtt    oder   iut  Eni 

i-rlwii-  \\\>    h;i'.r|nuiajrOfl«t  Odtt  hOBfl  ;*i"  9    I    k*hi(p.T  Kirnten    »I»*  in  v.-i 
d»mr  IVA  in  dft|   (i/.-it   ein  .1«.   i'i-iil..    t>.    rrftp.  in  die 

Vi'li'nkrllK.lili-  li:ilu    ::i  I'nnn   BÖtkflrlg       'I  u:t  I  |  |  n   hrHOrrAfpil  {/m/rtf/,    Ifirxrli*, 

Jt>irit>r\    bidd    als    l  ■  tu   -Li     II   -.-il.  i  .  i,  i 
iTRtrci -km     Sttjftn     r-<    urltrn  mi  I;  uii  Leben  ilnnli    kome  Itostimmtoii  I 
«ymptome  zu  erkennen.  —  Aenesent  »cHcn    M   dir-  Tal  i  im,. 
auf   don   Herzmuskel    »Hein    h^rnnirikto:    Blum    lolchen    h'nll    lioi   einen   ft  Jahr* 
alten  Knaben  lut  I>tmm4  beobachtet.  Die  Erscheinungen  bcfttaiideu  in  Anßllcn  von 
\t|iciiiinitli,    utn                                          ■  «hfintlioll  1— Smnl  oder  «oltonor  anf- 
uhr   MB*                                        r    Uerzaction,    »li*-   reinen, 

ettcr  hIu  Kawvofl  hortsaran  RtntOM  blgora  rawuflen  hu  Q  ti'j.prhytiimn«  auf- 
.  iii.i:ii|.  !■  p |j  '/.lirlirt  Rxitm  li?thuli».  Bei  Jer  QlxJaction  fanden  neb  <irei  in  die 
Miwkulntnr  ilrt   Hnkei    \    rnknl-  fttn pmDWIgli  i"'l;ih'    li.li.  iki'I 

Von  Neu  iiililn  u  ;m  ii  :  iml  im  II.  r/.i-u  Myomo  (r. Ft-'im/ue),  PibfODM  («EUUavxQi 
revrrnOfte  Tmnoren  (FMlM»)  Ctorfnome  (ftBorrf,  Beteur),  ron  Perailt4JD  rlr#i 
Ffll©  tob  Echinoco<eu»  als  lufiilliKe  eeltem-  iLtaim-  I..m1,;„  |,t,-i  wui.lrn  (I.itrrstar 
M  n.   Duwrl). 


:t.  Hypertrophie  und  Dilatation. 

Pathogentm     umi    .W      ■/'       .!    |n»rtn>i.lm-     und    Ddatation     «Irr 
UcdnsGD8  W<adOD  im  KilhiftflnJto  zioiulioii  häutig  beobuiliNr.  und  zwar 


. 
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entweder  fUr  «ich    allein   oder,    VM  in  der  Mehrzahl    de-t  Fülle  mit- 
einander vereint.     l>o*   Alter  anlangend,    ist  es   ««meist   die   ep 
Kindheit,    die  dti  grt«  ro  (  mtingtnl    «teilt;    Knaben   scheinen  mehr 
liijpnnirt    al»    Mädchen.  Einfncl  itmn     k».mmt    hÄuflgÖT   vor 

»1*  Oi  tpbio    Poitibesgebtnd  tritt  Dilatation  nicht  selten 

wahrend  der    Pal  El    auf;    »ic    wird    ferner    bei    Chlorose    und 

AmMxnUt.  i»'i  Eanotf  onellta Störaagea  da  SetttfaatigkeH  Imitationen), 

rOOC  aU-r    Ih-j    Inli'«  timi  .kraul;!.*  it  -n.    i  .niii-ii:  li-  lü  !■<  i  Belli    i.i'  li 

Soharufihnenhrifcj    (£tyftff,£fi&frfmnft),  beiTypIrae,  Blattern  und 

i  -heu  Processen  beobachtet.   Di«-  Dilatation  betriff  bald  dfc  I  *  btl 
hold  die  linke   Herahalfte.    kann    einig«    /■  ;'  Ui'ibon.    »ich 

xnrückbil'l' ■■:  i-hIoi    n'li  mit  Ilvpei  uninniren.  -    Henhjp 

kommt  in  einseiften  ■  i ' ■  "  i .  Fällen  anjtohi  rftU  roi  mul  i-i  al-dai:n 
mit  Hypertrophie  anderer  Oivnno,  der  Thymus,  Schildriritee.  der  Leber 
and  Milz  vorRoaclUcliaftet  (ßtduaf,  Mayr%  HfflOaA),   I  mlogische 

Hypertroph  ii-  de       ohti  a  Ventrikel    Im  teni  Mm  N  raun  and 

•.iriiu«  Zeit  nach  der  Qebttri  ab  lieberrett  au«  dam  Efoetallebtn     eine 
pfaraologüohc  Hypertrophie  dea   linken  wird   in   I 
der  Aorta  an  der  Einwündumwatelle  dea  Ductun  Botall i  |  dam 

8.  and  8.  Lebensjahre  beobachtet  fßwkardt).  I/n-  «  -i  ■wul».  m-n  II, 
rrophien  entstehen  fa»t  »äinmtlich  in  Folge  mmtblUr  ArbeitvlaiBtong 
In  H^r/.i'ii-.  die  durch  Hiuderniaat    in   der  Fortbewegung  dw  nint**H 

i      i;iid      Mn>i!i;i!('ii      «t-rdi'ii.      Du-     AiliriN.v  pi-rtniphieri     *'tit- 

wickaln  »ich,  vermöge  der  gfinetigien  Brn&hnxDgvterhlltailM  du 
kmdliofaen  Beimu  .'i'-inlith  rasch;  es  geht  ihnen  etei?  «int-  Ihlnu  :••» 
vornan  und  svnu  in  Folge  de*  edfcShteE  Drucke«    unter  welchem  die 

FulhniL'  ii>  -  \t-ii'rikflf-  Hifnl^t  und  der  die  'Ü;i-To|m('|i  h  ehhiffte 
Wandung  de  steinen  stärker  belastet.  —  Hypertrophie  und  Düati 
de*  reihten  Beiztnt  ntidau  rorzagaweise btobtobtti  be  Erfarul  mj  d 
der  •\Tl;iiiiinj/HoryaHp;  (Atelektase,  Bronehopnttmontti  chronjadie 
P&nmnonie),  hei  Bhachitü  d«s»  Tliora\.  In  Folg*  der  Anfall*  beim 
Kr  i.  iilui- Di  uml  da  Epilepsie  {Gerhardt),  in  dtn  latattmui  Fällen 
aun  Aalass  derBteigenmg  den  Widerstände  im  finnprinlnniilenf  BtninM 
.  i .-.  . -i.'-n  Nimnalien,  oamentlicli  Bttpoec  da  LangtnartBrie,  Uvea 
mos  demselben  Grunde  bald  nach  der  Geburt  zu  oft  *e|ir  »xfaebUi  lus 
Hyptiiiophie  und  I 'il.ii.it  Km  —  Bekam  kononan  if |  pari .-. iphii  nnd 
Dilatation  Im  linken  Herzen  tu  Stands  In  efaratfaen  Füllen  sind 
*rh»rcmatöee  Knrarrnng  (Sfnttr  und  .V.  /}.  Omni)  und  Verengerung 
raebrervr  grosser  Arterien  (Wallü\  relativ  am  h.iurty*:en  Srlurlarh- 
nophritis  und  NierenschmmpfOng  nl«  nvalchliohn  Moment»  bc<ib;i 


worden.  —    Hyj"'ririi|ilii(Mi  durdi   kttrpttHdbfl  An  IWWWIWW    ii  1 

■r    nicht    \nr. 

[nntflmtii'hir  Bfänd,  Bypeifapphie  und  Dilatation  betreffan  cnt- 
vodtt  du  ga&se  Bin  odei  einzelne  AKw-ii nin»*  desselben,  die  Hyper- 
trophie im  Bvuöndurun  die  Wandung,  (lue  Seplum.  die  l'iipillarmu 
und  Trabekehi    Mitunter  ist  die  eine  Ih'ilfte  hypertroph  irt.  dlfl  andere 
"lil;i[irt.  Eine  leollrt'    Ii  i  ie  des  linken  Ventrikel*  kommt  bd 

Scbrurapfniere  vor.    Bei  Hypertrophie  ist  die  MiukelsubstoJiz  fenoahrt 
dio  Wandung    reftUokt,    dtt  Herzfleitich  derber  al*  normal,   die  I 
rothbraun:   d;  »rui-lium  ist  gtoiehft  rdiokfc    Mbodcophdi 

finden  »ich    i  ■•* c«     Muakel Thrillen .    iiu*nabmswei*0    V«rMttWfl 

derselben.  Boi  Dilatation  nod  du  U'.mdung  verdünnt.  <ii<  tfanfeflhleo 
erweitert,    häufig  mit  DmJwm  od«  «fem  TfanBdMn  örfu'lt.    da 

Herzöeisch  schhiN.  PapiOaimnaluln  und  Trabek«dn  vnrtchmachtigt,  da» 
BndoosidlniD  -.''tlmmi  ,  dir  Muskelfasern  Rind  anhing«  normal,  bei 
län#i>roi    Dauer  dor    h  ktaug   gotrttM    odor   fettig   &    H 

—  Hypettrophia  nod  Dilatation  weiden  ah  eisfa<  de  and  oxeea» 

trisohe    OStoaobiutlon ;    *  hcrti'tit      'luif   Krweitorung  der 

Bohle,  n  i'.  ohno  Yerdiaknsg  da  Wandungen,  die  axcantrfaab  mit 
Enreiternng  loa  BttHa  and  Yardtknnnng  ta  Wandnngen.  <  itero 

inatMim   irln    II    .11  id<     b      i-li'-n  "i<  h   uuf  Tl M II— lllllll <i     Sclnt  D  von 

I .«  btf|     -Milz     und    EÜ0NQ    und    mit     dfe    \.-:.i:»di  nin-cn    der  zu    Qu 
In  c-  iid-.'i  im;!. 

Symptome.   II. ;.. ■  i-t j • »; ■! i ^ -  und  Dilatation     ■      .      ■  «itarch 

Verbreiterung  der  jrroseen  Heradümpftmn  bald  nach  rocht«,  bald  noch 

i  bald  naob  alba   Kichrnrijcon  zu  erkennen,  je    nachdem    i  ii 
krnnkunK  dio  rechte  oder  linke  BenUlfta  oder  da?  Ben  in  toto  bc- 

i.  ha*,    (i.-in.  ■•  -i.    l;.'-:i -tr-n/   Im-i  <U  i    l'.i  pnti<  ii       |  Irv.n    tffll    H*T»tOM 

und  ■ohwaobc  I),   ...:,-.  Ijmh-i     i.i<lt  unterdrückbarer,  beschleunigter 
k-nnmen   der   Dilatation       hlri  ittlOO  de*  Heuen",  erhöhte 

Resistenz,  vei  i    und  luutr  lin/t..!,.-,  vollei  Pul«  riet    [lypartnphifl 

KL  Bei  beiden  Zuständen  r iu  k'  ofo  Ih-i,  ur  nach  aussen,  gegen 

die  Axilliirliriie   |0   und  rtwas  nach  untr.i. 

Dil   Dilatation  «ni-t.lit  bald  tiiM  h.  bald  allullig.     Rai 

Ausbildung  ergreift  p-wulmlich  da.*  gnuxr  U*u  ••■■  kommt  /,u  großer 
Athemnoth  und  <  Ivuiiom.*.  dii   llaruiunng*  sinkt,  der  PuU  wird  l'.i  i-  t  :■  n 

'"ii  li-suinii i  Kinn  -i-in  -ii  I  in  im  .  ••■-■(•  i-i  h  ■  Dilatation  bei  Scharfauah  and 

ditVu.-i  i  Nephritis;  sie  erreicht  hirr  di-n  bflaheteafinul  und  bri  aiunhli 
lud   auf  den  linken  Ventrikd  beeahrlnkt  —   Da«  vraitera  Vorhatten 
dar    Dilatation    ist    verschieden;    iea     ^n-tand    kann    nacli    midireren 
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dm   inler   nvuigrii  Ta^aii   <l»h  h  HftflUhlOTI^  tfidilifth   HrfsD,   aber 

mich  iIhi.  i    nieder  röckgänvi-     bn  n  I  in     er    kann    *<i'  b 

ainiganak  vfc  ad  wenn  die  Ursache  beseitigt   iM,  *«lb*t.  nach 

mit    GeneMing    enden.     Ilei    al  I  mal  i  g*l    Rnt- 

witkeJung  der   Dilatation    bilden    ticfa    radl  &  B/tupUHM  «ucceww» 

:   ßinp  uompcwinrR&dfl   HypertrophÜ!   zur 
Ocnoiuig    fahren      im    nngflnsr.igan    trotsn    >■<■;•  rang    dar   CjnmoM 
tugao  in  Vcwmajatvm,  Trutomdata  in   «Ist-  rXftrparh&hJan     \li»n- 
DÜaaria  and  na  b  kflnorar  odoi  Btakgftraa  /«'it  du  Tod  a£> 

Di*»  Ify  pp  rt  r  oph  i  ••  i*t  inrweder  ••in*-  ■  nl.n  he  ihIit.  wie  in  dor 
Regel,  eine  cm:  nptomacfai  "ii:!  Mi'hen  Hypertrophie 

guben  sich,  noben  «Ion  oben  ani^fuhrtOB   pfafrilulfeofal  U      -liivh 

lebhafte  Pulpitationen  bei  knrporlldMBi  Anstrengungen.  Ihm  C-mutii*- 
afectionan  oder  auch  ebne  Anla*s.  gelegentlich  durch  Steigerung  d<tr- 
«eJben  bi*  zu  Beklemmung  und  Athernnritli.  711  wfaonm;  betrifft  die 
Hypertrophie  den  rechten  V.  .ulk.  1,  *o  kann,  «w  «dhat  iu  Lungon- 
blotungen  und  Lnngenoedom  und  plMsUdnao  Exitoe  Ifttnlll  fcomsMD 
Entwickelt  sich  oomppn*atorist'he  Hypertrophie,  >o  eteigt  die 
-o,  JUtMOWOttl  nn.l  CjWOM  MM  den  ulM-igon  Folgeerscheinungen 
i  worden  alsbald  rückgängig;  diu  Hypertrophie  hingegen 
"■•kibr     nachher     bestehen     und    oinn     Huckbil'ü  olbn    tindet 

-tat  t.      lJ:i:;   weit  iahen   luuiL't.  von    !•      zu    linind«    h. -i-n 

den    Krkrnnkung   ab,      Ja    nach    dar    Natur   dM    Pmcnnw    kann   die 
coaaperjeel  Function   vorübergehend  nahf  oder  wenigrr  ge-9tärt 

werden,  eberttu  ii  ÜLngeroZoH  hindurch  •  afealten  bleiben, 

1'  normale  Function  Ihm  YiT!:r«V-t?ruriy  döt*  Herzens.  Mit  der 
1  r lahmt  allerdings,  min  die  primSte  BrfcranktrJtg  ni  l»t  In  ritigi 
wird,  der  Herzmuskel,  die  Compeneotion  wird  unzureichend  and  die 
ffTninlawfnfffmngnn  machen  dem  Leben  ein   Ende. 

.'h'-tpnost.  Die  Uittjrnope  beider  Zustünde  brgibt  riet  ans  den 
phy*ikulU«h'"ii  Zeichen  und  den  sreechildorton  Symptomen;  der  Unter- 
scheidung von  pericardiakn  RaceadMfB  und  serösen  Transsudaten  ist 
bereit«  gedacht  woi 

</now.  Hingt  vnn   dorn  zu  Grunde  liegenden  Process  ab.  Die 
Dil*-  bt  stets  eine  iwetfeihafte  und  um  w>  bedenklichere  Prognose, 

!••  bedroht  unmittelbar  das  Leben. 
Günstiger  .jii«;l  1  ,iia  ist  die  compensirte  f  hl.ir.ition.  so  lange  die 
eraenergie  »ich  liiezu  als  auerei*  liend  erweist.  Ivin.  mitsprechend  ge- 
stattet flownhl  ditt  rinfache,  wir  >i  1  1  mptn  afcoriadu  Hypogtrophie 
im  AllgemeimMi   »  im-   •(Uimd  vitam    gflnotlgt   Prognose. 


Bdumdbmg  ÜfabM  da  Bahtndhing  ehr  zu  (imml*  lieg«rulpn 
Krankheiten  i-t  toi  \llem  die  Hebung  der  Herzenergie  anzustreben. 
Kräftige,  leicht  verdaulich«*  Brn&bning  mir  W^in  KUenprfiparate  und 
die  Herzton  ica  sind  liier  arn  Platzp  Im  Knmifall«  *ind.  hei  pl 
In  Im  Ausbildung  der  Dilatation,  Reizmirud,  starker  schwarzer  Kaffe* 
mit  Cognac  KamplMr,  A»4berin»Wti.-inen,  angezeigt.  Bei  der  acuten 
Dilatation  im  Yeil-  Scharlaclni«'[»li .  it.ia  empfiehlt  Stffftm  Kxtr. 

socai     lOroat  (0'50  pro  do*i  !  tnndlich)  nebst  den  entsprechenden 
alttoh.  Di«    IfclinndlunK    der    Hyportrophio   erfordert    raugtr 

medicaincntnsi\  aU  nllgumiun  hygios  i  b  oad  diutotischo  Ma»arf»'--'in. 
Vermeidung    von     köcrporliohan     und    goiatigon    Anstrengungen,    Fcrn- 

h;ilhn:x    von  p.'vhi -<di«-n  Kninf khiimi,    rn/|..  i.    h:ni|>l-<ucUUl    WS  Milch, 

mit  AunoUtti  vi>n  WV-in  und  tn'\vür;*ru.  bestellende  Nuhrung.  innor- 
1  ich  die  Anwendung  vim  >S;um?mi^'hnugea  QaliflatttHahfl  FolgczustÄndo, 
Beklemmung  Palpitationen.  Lunjjenbluluu-'  and  Lumjenoedem,  er- 
fordern absolute  Bttbe,  \  nrandmig  von  Kälte  auf  die  Herzgegend  und 
den  Thorax,  inMrlicli  Sfltarm,  l'hmib.  aoet.  (0*03— 0-06  p.  doei)  oder 
KeiznucI  mid  Expoctoranti«  n 


C.  Endocardium. 
L  Einfache  Endocarditis. 

i'ifhogetme  u>i>f  Attiologii,  Die  einfache  Form  der  Ettdoturdititi 
umhört  im  Kindesalter  zu  den  nicht  seltenen  Erkrankungen.  Sie  kommt 
schon  im  foetaien  Leben  vor  und  wird  dort  zur  häufigsten  Ursache 
der  an^'lKirvn.-n  ii imv-hk ma  1km»;  eio  wird  ferner  relativ  häutig  m  d-r 
ersten  Kindheit  beobachtet  {Bednar^  Gerhardt),  orreicht  aber  erst  in 
dm  pfttow  AJtereperioden,  awiechfii  dem  •»  und  12.  Lebensjahre 
ilnv  _:1  . --.i.-  E&ofigkeit  p  Dwri  ha>1  lb«r  Ifi  fefaai  -  albal  beobaobtaa, 
d«  Literatur  angehörend-  IM;.  fttfta  kürzlich  aber  95  Fäll* 
ligenftr  Heobachtung  berichtet.  l>  infache  Endocardiii'  tritt  ent- 
■v td ■-!"  primär  ohne  btfamnfcl    Ursache  oder   eecundür  im  Gefolge 

hiedenet  KnuJdlAttlproOMM  loC  Ui**  erste  Stolle  unter  den  letzteren 
nimmt,  in  Uebcreinstimmung  mit  den  mci*t<n  bAMMI,  lerüelenks- 
i  Ii  <  iimatismu>  zweite  die  Chorea  ein,  nament- 

lich die   schwere  Form   der  Irtztri-cn  {SUjJm),  Du-  iN/.i.-haaga  dieser 

ii  Kiankheitvproccevc  zur  Kndocardifi.«  sind  zur  Zeit  noch  nicht 
iuilüfklArt.  Weitere  SU  Emlo<  anlif.i.^  \  I 

sind  In  i'<-rr  ioDikrankhoitea:  SofasdiofafKuMTii,  Rlati.'rn, 


l^lür  krankun^' 
tten,  Varioelb-i. 
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Di|ib:  Liberkukee   Brfnur),  Febril  lauuuwit  (tfattTtorptr) 

und  Krankheiten   der    A  tli  m  u  ngsorgan  e:    Bronchitis,     1: 
Pleuritis.     Die  Bndoc&rditia  wird  in  den   htatgtüttmitn  PtUea,    wbs 

Thie  lentc  b  m i  biban  ilurch  die  Eünrandeiang  palliogBBsr 

Barn-  BMonderon  doc  8t»fAjtoooocan  |  B,  FVtti&ti  a    ■(  sanier) 

und    df»r    PzMKUD0lÜe000C6n    (NetAcr,     \\rr\rh*fil>tium)    bsrvOfgWIlfa,     die 

doch  diu   Epithel    in   di*  Üafiuwa   Bakfolrtaa   dti   Badocnnliran  ein- 

.  liTiL'i'ii    unil   dtMllba    zur    Eiit/JUidmiL'    UUtgUl       Walirsc  hcinlirh    stuf 

demselben  W KinldranlitiBbel  aoul   i  (Meiik*rut;MiiidiJit£i*n 

phlegmonöser    Periu  L)mphaiigioitiM,    IVii-    und  Mynrarditix 

I  ii.'  p«  iI.t  infHi-iidii  in  Bnmhran  i'.tili'n  v.niii  ■  Bndocarditfc  M 
Krythema  nnrio-uim,  angeborener  .Syphilid  [Bourhut  n.  A.)  und  aus- 
gebreftetaG  VerbrenHungen  der  Haut  (t>   Dusch)  beobachtet 

i  'utomisrhrr  Befund.    Da  Mi  toouditi  :<-h»»   IV  •,  ■   entweder 

auf  dtn  KI;i|»ppnnpfMinif.  allein  nder  liMtttrVIJ  lUt  innere  Auskleidung 
der  Hfraluihlcn  allem  bfrliriuikl  oder  ••iynnfl  IkwIm  zusammen,  Im 
foeUb-n    1-"*1  in    ist    liiiiilr."T   die    Mähte,     u:ir!i    dflf  < i --I *» i rt     !i:nHi l'^t    dfa 

linke  Hetxhälfte  befallen.  Der  Sit*  de«  Prooeet«  ist  die  gefasahaltige 
&  lnohtö     de*    Endocardium;     es    kommt    daselbst    am    Hyperaemie, 
eilung   und    zeitiger  Infiltration    de*  lipwehe*,   im   weiteren  Ver- 
n    Wucherung  de*   Bindegewebe»   mit   Verdickung    und    grau- 
Verfürbung   d»>-   Km  U-urdium    hei  wandatttndigU  Endooarditis, 
iit  Bildung  halbkugeliger,  lw»i  gHchwWgWIf  Zttfa  I  hl  Epithel*  bervr- 
wuchernder,    rauher,    wunoillfliiui  am    freien    Rande 

der  wdickton  Klappen,  beim  Sitz«  du  ProCMHI  üb  Kiappenapparat 
iK  verrnco -i  In  Fblgtfl  boa  letztgenannten  l-'..ll.  -ind  zunächst 
anTolIrtiindigo    Schlionsrnng    der    Klappen,     später    kommt    es    da 

iion  der-  Hindagttwebea,  Veikur^nitu  der  BahlUoftdAB,  Ver- 
wao'i.  nr-'")i  d»'.-  Kl;ij>p«'ii2i|d'i'l  untereinander,  /i;  bl< -itMuidor  InsoiSoMIU 
and  Stenose.  Fibrinniodarachlägo  können  ausserdem  [okhJ  an  den  rauhen 
rhabonheiU-o  haften  und  durch  ihre  Fortechwoinmung  mit  dem  Wut 
in  ver-«li"<LiHMi  Arterien,  namentlich  in  den  Hirnarb 
Kmbolion  und  Infurcte  erzeugen  {Virchow).  Von  weiteren  Befunden  bei 
nrischer  und  chroniecher  Endocnrditie  sind  zu  erwähnen:  Dilutntion  und 
Hypertrophie  des  Herzen«,    sowie  dio  Koeidaen  der  oben  nn^edührten 

KiankliriWO. 

BymptQBH.    Der  Beginn  der  ÜndocorditU,   mag  sie   primär   oder 

id&r    in    Begleitung   anderweitiger   Krankheitsprocesee    auftreten, 

ist  in  der  Kcscl  acut  und  rinbrrliaft.     U.i     r-VU-r    .;■•-( ;.  u-t  im  «weiten 

^alfe  eine  initimter  «ehr  «ihcbKche  Steigerung  bin  auf -41— 42*  C.  und 
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.her,  bleibt  jodoofa   uehl   lang*  continnirlieh  und  fallt  langvom  ab. 
sich  in»  weiteren  Vorlaufe  auf  mtiealgffl    EKQu    haltend    BiRwilcn   i*t 

ii'.'   il.-r   k  .mklioit,    zumal    Itoi  compli^iremifiu   (ndi-nk*- 
t  houin:it  iMiin: ,  i'iiii'  rrhln«  bendfl  mnl  durch  keine  beaondoren  Allgomoin- 

'"II. •■  murkirt.   Die-  HorzatMnui   i  t    hctrachthch  jjrsteigort. 
stark    dl  I  !;••  |»ir:itinji  DIU  wen;-.'  bfl  I  lil.-uin  ■:     BQWOilfit   111»     S 

in  .I1-1   H'.'/'j.-iipI.    m  dar  Hegel  Qnraha,    mütfvi^o  Hehl«  und 

Knnwithmigkdit   TOthandes.    Phyeiknliaftfa    M    in  den    Bieten   W  bis 

banden  in -!« 1  t;./.i  nocli  11  ich  tu  M.-i  -ii.  hfihhrf—H  sind  du 

Horztüne,  besonders  der  erste,  mb  und  undeutlich  bognuxt  xu  h I 

Alsbald  tritt  aber  an  die  Stolle  des  ersten  Tones  ein  hauchend«», 
blasendes   oder   mehr  rauhes   und  sausende«  Geräusch,   das 

iK-htuciid    vorschttlfti     Bttb    Mb    '"    die    i'urolidtn    für  fpHnn/T,    au      inten 

sivaten  jedoch  an    l<  t    Hm  ßitn    ■    b  eB)  I    mit    der 

aufgelegten  Hand  laweilen  als  systol  ieche  >  Sah  vir  reu  palpirt 
werden  kann.    Nach  wenigen  Tagen   tritt  Dilntntion  der  link 

i:.    ilt-r   Her/..  <  ■  •'     nach     .111.' -'-n    und    imtrn,   die    Athem- 

noth  ich,  xweite     I'ulmonaltnn     wird     BD  mtubt,     als 

Vu.-dnuk  der   Staun nu    tXU    I.iniLM-iikn ■i-Iauf.     Dvt  weitere   Wrlauf  und 
:   rem  Mfiden.    In    einzelnen   Füllen  erfolgrt  auf  der  Hfthti 
der  Erkrankung  unter  zunehmender  IXIntatii  n  und  Ben  d  v\ 
durch  Bmbolii  ÜerTod,  hinfiger  geei  hiebt  diu  neeb  einem  -« lil  ppc  i 

m  liu.mk«  hd-:i  \cili:;!r    OfittV    BOffl]  'I II  u»  Oldl      BrOBOUtit,  Tun: 
DurrliliilliTi    und    EnehOpfung.      Eine    kldn«    BtÜM    ¥0n   FftUw  , 

der  [iriiiiiiitMi  Fmni    ;  ir_'cli''ji-u<l.    '-iulrl    iml  ßenfitUDg    und  Volls&tol 

[Ulekbildang  *.U4>-  localen  Piucejtw-  iniMiuler  schon  innerhalb  1  Im 
■'  Wui-ii.'ii  {S/r//ni\.  Miri-ii'ii-  >  ni  nacb  mahnten  Wodmi  nn  I  M  umten. 
(Boger)    Dei   bfioflgats    \n--u  -  i   tOnppenfbhlej  (Insnfflciev 

Stenose)  mil  nachfolgender  relative]  Qeneenng,  ab  .)<•  nach  dar  Art 
<Ur  eingetretenen  Compcaiaatiorj  und  dar  Benenergle,  kBmam  od« 
Ungarn  Zeit  anhalten  kann.  Nicht  -«Iren  sind  endlich  die  FlBe  vom 
recddifireadei  Endooarditw  iK.  reeutrene),  zumal  im  Anaohlu«*  an 
Wiederbohmgen    und   Efaehecbttbe  dee  acuten  0 

in     »*nil«.<  :ird  i-  i  -.In     l'i  |  i.  <nri    Id.  r    allerdings    v,   <  ,i    i     ruckgä 

werden    Mlel  aber  kommt  *>«  zu  etnet«  i  q  l  omptwati* 

und   damit   häufig  zum    Kxittu  Inthalin. 

Dlagnoa,     Dta    Dieg»    I    der    Bndocuditä«    am    Klappenapparat 
'  '     i't    «ich    au*    don    bectimmten    Krfohfinungen    der   phyeikalt 
Dttterauehnng,   dir    \ri    der   Rntwi^        nj      dem   f'harakter  nnd  der 

lur   Gorau-. -In-.    NV.iud  l  .ndi-    Kitdu^ardltio,    <>1  m    I :.  r hciJi- 


•   an 
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KlappenapiJaratee,   kann  itiebl  dia  t,  reep.  von  mbm 

D  PiliiUTinii  bfii    li'  f     In  f"it  M.fj-K  r;<  M  K  1 1<  :f  -Ml      \'  >n  M;.  n.-;inlit  i  - 

'•1/  Dicht   unterschieden  werden,  —   Aren! 

iL ■!  .".'i-i.'i'i-i-iii'      ilifl     in     Sininir't'h      i.  i      ||*'i/iniiHi  wiliuri    od«      \M     ver- 
;.r  Bllltmi ■•■  ii  n."      LuHDlSfl     ChfOTOW     Hwir.i."ini»'i  "Uffi'ünder  *ind. 

kftmma   bea  dm  DHfarentialdxagnoi     am   in   den   F.*iIIp    in   Betmeht 

koaumn,  wann  nla   (Bedruck  iW  H.i/--i  iiu.i-! l.'n-lizi.-ii      D 

■  ii  In  lel     Dis  begleitend«  Qrundknujkfce»^  die  Aliwp«enheit  dai 

Füdier*.    der   ChaniktiT    »Lt    ;u*rtdi'!il<'!li'n    Imti-i-    in-    ■  - •  i I •  - f        <  \\ :  •    « i *- r 
AllMC  Im'  Mir  dm  [lilutatinn  wr.ien    Im  Diagnose 

-i.  harmetelleii  im  ^and*  sein.    Dan  Vorkomme»  :«*  -  - 1  ■  1  ■•  r  it  ■ -1 1 1-  r  ii 
b*i  Kindern   ist    im  Ue  ringen  nach  Sttffirn  ein  häufigere*,  al»  mau  im 
Allgemeinen  anzunehmen  gpneigt  ist:  narh  }b>nmhnjn    oQan  MOi 
teile  Geräusche  M  Kindern  unter  3 — -i  Jalinw  nicht  vorkommen. 

f'y>yih><'  DieaallM  i«t  mit  Rodcricbt  uif  du  hftuflg  nuQck- 
bleib*nd^n  Klappenfehler  stete  zweifelhaft  immerhin  gdnariger  8dl  bei 
Erwachsenen  ger  tern«r  bei  d#r  primiren  Iunn  am),  in  Bezug 

auf  d:o  compllcltends  Qrnndkrankheit.    am   günstigsten   «junnti  vitam 
beim  Qtknkub  nrn;i::-:ii]i!-  und  i>"i  rlm  .  t  AthttBBge" 

<MPg»ne,Iiifpction^krankheitHii  .iM.(/iHicheneinerecidivirtnde  Endocanhti- 
erschweren   dm   PrOgn066   we^ntlmli. 

Behandlung.    Dieselbe  hat  al«    lymptoniati*«  >  nächst  da* 

r  and   Ii  itte  Eanection  IQ  massigen,  weiterhin  du-  Kraft« 

i  tgia  zu   erhalt. m      Em    Anfange   pawen    Ruhe,    kalto 
Iraachläg*  oder  eine  Eieblaee  auf  die  Heragegend   und  klein«  Gaben 
Digitali*    während   kurzer  Zeit.    Bei    cornpÜcvecdem  Rheumatismus 
plekh/.'  in--  N  ;n  :.  i  i c n m,  am  beatem  i D  <n  grüneren  Dosen 

i0'26— O'ÖO).  Lassen  die  acuten  Erscheinungen  nach,  eo  ist  leicht  v*t- 
iauli  iftige.  Ernährung  und  die  Verabreichung  tonisch..-!-,  dia  Herz- 

thätigkett  anreitender    Mittel,    Chinin     Jim-     >tiojdiuiui    (3-   *   gutt. 
2 — Smal    täglich»,   abwechselnd   mit   Digitalis   anzuwenden.   Wird  die 

Herzaction  schwach,  stockt  die  Dmr<  tehen  Transsudate,  et I 

energische  Reizmittel   ind  Snmulantien  (vgl.   vorige*  Capitel),  sowie 

Diuretiea  ,    bei    Besserung  alsdann    Roboranti**n,    Bitenplipemte  (Liq 

iminata   angezeigt.  DieReeidum  die ProqaaseSj  dii  B  La  -ven- 

fehler,  erfordern  eine  eoigflltige  h  be  ond  rHMetieche  Behend-* 

regelte  Ernährung,  massige  Bewegung  bei  Vermeidung  kdxper- 

01  Anstrengungen,    vorsichtige  kahle  Waschungen,   dar  Aufenthalt 

:M  ;    Waldluft    "der   an  der   See«    die   Anwendung    kohlensaure- 

iger  Soolbider   (Nauheim,    Rehine)   zur  InSidaroag   der  Resi'-iptn-n 

r««*r,  Riad»rciukl«ki«a  J6 
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bisc  an  l'Utze.  Die  Heilung  ausgebildeter  Klappenfehler  nach 
lehren  W  bei  Kindern  wiederholt  *■■  ■  u  >*  1 t.„i  wtaäaa  Roger)  I:*ten 
im  Verlauf»?  GoUBpa  migen  ein.  so  sind  die  bei  Ei wnc-iiwnea 

gebi;  i  Maßnahmen,  vor  Ural  die  Asngong  bim    Briial 

2.  Ulooröse  (mykotische)  Endocarditis. 

}*>itkogttmt  umi  äHioloffif     Di*  nl  :ei  F>iidocaidttn 

i.   Kindeealtef  ein»1  -«-Im   seltene  Blkm  '■•  mg  Innen 

l!i'niMcl:h  in  :-  ml  lii»hei  Btwa  20  F.illr  im  ißt    Literatni    nifdei'geJpgr 

worden.      [>!<•    im.-inTi'Ii     KimliM'     isan-u     Bbef    I*>   Jahn    .» 1 1       in. i      M>nig» 

standen  im  Altrr  von  4 — fl  Jahren     Dit-   KranknaH    ln*filllt    bald  das 
linke,  bald  de*  rächte  Hers,     Sie  entetahl  primär    Sftyf«,   Jackson 
und  4.)  oder  lacundUr,  im  letstoxan  Falle  am  hlufig*tan  anf  Grund- 
lage chronboher  Kle]ipenfth]er(0öatftor2),  farnei  bei  Scnarlei  li  //<> 
ßtlanksrheDmatiamaa  (Cterto*),    Pneumonie    tfftft-r     rim-^      i/./.'-v.. 

riinentell*«  TTt lternncli u r i^eti  haben  gelehrt,  das*  die  Drasch  der 
i  ;i  iiUiM»;-'  eine  mykotische  i^t  und  durch  Einwanderung  pathogener 
Keime  (StaphylocOQGOe  i'V'igene«.  DiphXKXWU  pneumoniae)  in  da*  Blut 
erfolgt,  von  wo  au*  deren  Ansiedelung  auf  das  Kridocardium  «rattflndet. 
am  leichterten  insbesondere  dann,  wenn  da»  letztere  in  Folge  eine« 
früheren  Pioooew    verdickt,    uneben    oder    mit    rauhen  Ionen 

behaftet    i*t  {RttAvt^   B/Ntnbodi,   Wfich$$lbaum  >;.    L)      (fatei  dem 

Binftam  jener  Ulk rguunm  zorfnilan  dieVeg  bo  aledaan  m 

einer  aekrotivebon,  koroigen,  palpöeen  Mas*»,  aster  welcher, 
deren  W^gechwcnimung  durch  da«  Klutitmin.  «-in  Sunstanzvörliwi 
ntrtckWeibt.  War  du-;  Endocnrdmm  normal.  «n  beginnt  der  Prooe** 
il  >.i!vii.  I  matöse  Entzündung  im  Bindegewebe  und  die  Wo 
r-uiu'en  demselben  erleiden  alsbald,  wie  im  früheren  Falle,  de» 
Ol  1  .totiechen  Zerfall.  Schreitet  der  Proco**  weiter  fort,  BO  kommt  w, 
bei  warni-t;»ndigem  Sitz«*,  zu  M' tM-iirJir,-  und  vi»-  •■'-■  bildung  dEbo* 
fleisch,  beim  Sitze  am  Dapponapparat  zu  Perforation  und  theihv. 

iroog  dex  Deppen,  in  Folge  der  We  ■  chweanumg 
der  nekrotischen  XerfnlNproduote  entetafatn  multipl**.   cnei  I    oapülan 

dien  oder  Infarcto,  mit  Bildung  pjMsda  btt  Oder  patanohymatöeei 
B&tsflndangeh&dc  in  renofciedenen  Orgunen  dee  KOipeia.  im  Gehirn. 

in    Ulla,   den   Nn-rmi     don  Lungen,  der  Haut   etc. 

Symptom*,  Dfe  nykoti  cht  E&dooarSMe  verläuft  harnet  acut  und 

i  r  nur  von  kurzer  Dauer.  Unter  schworen  typhöeen  Symptomen.  I 
oder    weniger    hohem    Fieber.    Delirien    und    stürmischer    Horzactioa 
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kommt  e*  211  Dilatation  de»  Heran*,  zu  cndocanüaleu  üernQachen.  za 
BekknnoDf  and  Aihtmnc  1  benommen    ■"■•  MiU 

geschwellt:  von  Zeit  7.11  Zeil  toten  BchutteHrGete,  b&ufig  I1 

Petechien  mit   dar  Haut    a&d  nlebald    nwehei    Verfall  tta 
Kniffe  ein.  womit  dir  locoJen.  Bn  batauigM 

\;i  b    wenigen    Tagen,    nur    -^lten   nach   einem    protxal 
Vednob    Sowä^mä),  erfolgt  unter  Ztmehioe  da  &dynejsi*  oder  rater 
«Mboliectten  Symptomen  dei  Bxüoa  lethoHi 

Mt;  ben  *ehr  schwierig,  zu  arKrank- 

1.  1  in  der  Regel,  auf  da  Bähe  fa  Enhrickeliag  *ur  Be- 
obachtung kommt.  Die  Unterscheidung  von  Typhös  i*t  unter  solchen 
Umetdinleii  kaum  möglich  und  11m  00  »chwieriger,  trenn  gleichzeitig 
ehroniediai  Klappenfehler  besteht.  Il.u  man  hingegen  Gelegen" 
rlic   Krankheit    vom   Ilrginno    an    |fl   beobachten      10    wirf    dwcl 

genäse  und  wiederholte  Onteraftohang  dm  Etaxene,  in  Verbind 
|ea   geschilderten   njynainiechen  S\  mpt.iuuMi    •  1 1  *  -   Diagniw  i-hn 
»irhrrgeMellt  werden  kflOTOB 

ProtfWKtr.  D'ih  enjkoÜBchi  Endooniditäi  mumm1  lathnl. 
Bduindlung.  Dir  Behandlung  i>i  nankditaloa, 

3.  Po«tale  Endooitrditis  und  angeborene  Herzffthtor. 

geborenen fttnfiU «  bvuktfl  entweder wf ein« 

\i<  1  im  ; ;  lüii  hu/  mici   nuf  rinrt    im  Foetallftben  Bbgelaofeni  "  Endo«  und 

Ibetali  Endeten  I  ■  1  dei   DfcgnocB  zugänglich  werden     h    - 

!;i|,r    BarlS    .lic»or  Art   wurde   bei  AnacnlUfioH    Im  PootQfl    BO 

iIm  er- EM    il     .  imir*  ein  Innre«  bbui  »ort  J«  nach  iUw  i 

der    angefahrten  Vorginge  handelt  e»    oich    bei    den    UXj 

bald   am    Ifonntroeittl  topfe,  itakanuneri£ei  11  ■   .    nnM  an   Lee 

Pefecte   oder  ^ausliehen   MnneH    <W  Vorhof-  und   KanimcrKhci>it-<- 

Offenbleiben  di>r  fnrtn  Koranen   01*16    DnQtQl   Bol     li      DM  MiMiown  und 

AUteJen  <i>  <iin 

Ttenepotidon  4«   Pnlnumalarterii   and   Aorta,   an    abnorm  1 

0«O»p  (Art    rabelnrii  nni  dar  ort.  pulmonal!»).    Bfti  tuelueae»  Amme  Kntwicke- 

fcuigwfrhW  ind   die  Kinder    lohrnftnnßlhig,    hftt  nfol  irter* 

oder  lauge«-  Zeit,    »elbat    mehrere  J  dtftn    und    DU1     bei    •  kein 

am  »nf  die  Fortdaner  dtcLabana  n  nomerlraii    r-i  1  '••'■    i  ■  Fennen 

and  de»  Ductuj  Borxlli'l.    Auf  eine  dotaillirte  Schilderung  der  FätliGgrm 
riiBichiT  ilon  anntOmU  latVNMdMDaM     I.nl»*  i'k«<lriii(i<cfeh]er  Bann  hier  nicht  n   hei 
rmgugaugcu  werden;   daa   prnktiKhe  JuteT«r>ae.    da»  dieaelbeii  |  Qbei  Um 

•m  whr  g*nngi*«,  nimal  ti  11   pi  k  i  6  I  linia  1 1  Dia^i "«ickeJungifohUr 

aagMichT*  «lf-1  rtrutnnrie-;,    nl»  die   meisten  deroellen  mehrfach  combin 

ander  rofkommaQ    uitweder  geni   unnQgBen  Im  odM    hn  gemtdgvn  lalle  Uot 

werden  kann.   Wir  wullvtii  daher  in 
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klinische    Symptomatologie    der    ftagebortCMf]  Herzfehler    in 

abhandeln  und  ni>   I  i.-.'i  .  .  mt  t\.  I.  :-    ,  I,.  n  V:'      , 

tonrfy  a.  A  of  tartn   rortnfflklM  rafairtadi  DonteDnai  •■  n  BImmA- 

/«*#  in  G*rhut<i<-   Handbuch  dir  KtadtfkiaJikhsifftii 

U^ibmAn  ffywp^ww«.    DU  ml  Etos&Ucm  behafteten  k> 

i  dor  K»je«1  fuphyktisch  RH  U'olt.  schroion  wonig  ad   ntch!  Mihi  I 

■     M       !!,(•   Il      «in      'ii'lililt       .11       /.ill»l-|lMH'l|ilf|      :       ll'S    |i   ]|i-.       Alr|.-Ki    i"'ll       UfJ'i 

mdo.     Bleiben  dio  Kinder  am  Leben,  to  Jossen  sie  viu-.y  Stil  nath 

iii  i  Gtbarl  «Im  bllulicho  Verfärbung  doi  Kummd  Hautdecko    adn«  dankt]  Uau- 

Mihi     Lei      ! •■!''  deimhaute,    ii)o    inshesondet-s  an  der  Zunge   horvortn't. 

.  rV.i'!,i .1  ii      DltW    Cj  moil    dJfl  *t>   Folge  der  mang  oll  iafMX  Ozjd  r  mn  <!<■;    I 

*.wi. I  doa  j^*t/irton  Lungoiikreislnnfos  auftritt,  nimmt  immer  mehr  ju.  Mtoigort  «ich 

'orflbNrgriu'iul  l"-i   ii       ■'  ■(   ll.il"    beim  Schreien  und  WcnkM 

»ind  »ehwtch,  schlafen  tm).  habon  eine  etcfi  kohle  Haui     ..fr.  r  Nasen- 

blutan,  uiii-  flacba,  froqosota  Athzaaxig  und  werden  von  Zeil  xu  Ze-ir  ran  Hi 

und  ErsücknngsttTiiallen.  die  in  ConTulsionon  ansnrton  konnon.  heiiugeaiieht.  Werden 
Alt  Ki.'  nr'knln  *ich  kolhipr   Anschwellungen  nn  den  Findern  BBd 

Zohen  frrqaMMUfthligflflngPr),    mit  kmllciiArtip   yekrnmmten    and  hcrvornifc. 
Xflgeln   Di.-  Kinder  *iii<l  kUBMhnig,  nnuikelschwiich  und  lumenn-  I  tfJtta« 

den  Gehen,    frtppcuteigeD,  Laufen  treten  Dyspnoe,  Herzklopfen.  Schmerxon  In    to 
Ohnrotrfil    hantig  trl«iehfittiMlM  vTaaonbhxttti     »lim 

Die  «I M  •' ■■  ■»runjjen    fuhren   achlieaslich   xu  f  ledernen  an  ILm-i-  und 

-..■V  -ii.    I^hnr-    Bild  MÜMOhwd  nflia  Hyiirnj 

bedingen  hiuzutrottudc  Knu  .Kliut'.n.  Bronchitis,  BroiKiiopiieuuioiiic.  Tuberkulose  oder 
plötxliol»*    H<ti\  a   An  «gang.  —    Pie  physikalische  Unter* 

lach  bi    y    i»:nli   den    vi>Hi..n.l«m-n  EatWaaaatanpfclaUaT,  •-!.!•■ 

»<■  u  .  n.ii.i.--  LabtCM  k.-tn.   |  m. mttie  um  Honen,  auch 

■  m  :uxr  ;"Vi:ii    nl  mo  i>i i   in  Btctiou  eine  bectoatanili  Uiacbüdaag     aitelttifi 

..•  im   Ventnl.-I fttptnifl  H    r*M]   tiachgv  wiesen  Word»,    lind    selten. 

iiuli-l       hui    Iii-i    'Ii  i    I  niri  •nliuitt:    iii»"  V.r^riHaerUllJJ    dir  Her» 
namentlich  nwh  rechts,    fühlbares  Seh  wirren    an    ihn-  Hernpit**,    systolisch' 

lic    mit   iirarhM'Jiidei    lni*u>r.ii    :ni  ler-rhu-dmien  Stellen.  Vrr- 
haJtnissmilssig  nm  besten  gekonnt  und.  man  EsoUvt,  nuch  mit  Wahr«! 

il«r  Diugiioae  siig&Dgln  !i.  sind  li  phj  IkaHifhtn  ZsJohea  dar  PnlB3oa>l»rl 

0    .       V   ii-r.'KMTiDg  der  Uer;  bis    Ober  den    recht. m  Btonalftad 

bdBSAt,  fahU»rM  Qdwfusa  in  der  Gegend  des  Herzurosses.  sjsloliacln**  (iorin^h 

on  dieter  Stelle,    dos    nach   anfwnrts   gegen    die  llersbaiio  an  Intcmilit  ani. 

am  luntesleii  um  OltXUD  ÄftT  EjQJlgUiartflril  KD   Ikiom  lal   und  sirh  nicht  langn  des 

<ufM  de«  A"r*;il-.»^ii;.   fblfpflajicl     nmila  jedoch  abor  den  ganaexi  Thorax 

DJBttfl     /.\Mhi-!i.'ii     um.    .Vi')iultr:-Ii:;iilrrn    f&Qli    w  •  Erd«B    1901 

könnw  St*nos*n  »in  l''i!i  :  .:ril<>  'i<i-h  :ii:.h    .tili.- ].■.!.-        to  I  rohen. 

l'l'HJWIv,-       EM     IUI    •      ■  V.  s-lf'»-  lll   ifl        I.      p        ■II-'    ill-ti«. 

h'iuiu<iii>ti>;.  Asphyktiach  gahüi1' I..  Kind«    i    l«fl   oMhds  Mdff  lipfajxil 
ang«g«bmen  Ut\  iUdi.     tlleinen  «lio  Kinder  am   Ubffn    tn  «•  n  dl«  B 

nangen  des  angeborenen  Herzfehlers  zu  Togo,  »o  sind  Tor  Allem  Vi-i\  |  rl»  In 
annue  Kleidung.  IWH'llllllligp  fHUrttlThe  uii  cht  V mnahmen  ftsgi 

Treten  Comi^neotionsstöruniron  oiicr  iniercurreute  Knnikhutfu  uuf.  »u  ttfolgl  ctti 
•■ii'hnnill  in"   iiiu-h    ilcii    fftr   ilu-Ki-Ih.il    iiii'.'.'ydii-iii'ii    Iii 


Fünfier  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Urogonitalapparates. 

Atlgemrinr*      !tfenge    und  ResrhohVnhe-it    da«  Hiu-nt   M  ■      ■     .       <   m«rmaJtn 
Yerhaitniiaen    bei   Kindern    ein    vtasobiedenei    Vethtdien,  Arm    ' Ai  ■-   und 

inabotondoro  von  der  Menge  der  vognfuhrten  NiUrnng  abhiingon.  J » i . 
Haramense  der  neugeborenen  Kintlor  \tt  bei  dem  UnwUnl-v  sdfl  difl  Ftindtr  am 
ertten  Lebenslage  mir  Mnf  mn)g  •»  txmkm  vermögen,  eine  mimraalo;  vlala 
Kinder  fmNwn  nm  eralcn  Tw  p.  jx  Gberhuupi  keinen  Harn,  bei  mainlim  Irin 
aaa  find«  des  rweiton.  b#i  fimwlnan  «rat  am  Anfang  <lea  dritten  Tagt«  die,  ente 
HanenÜoenuiK  ein  [flftc— slis).  Dw  Manie«  dar  ersten  Harnentleerung  Mhmnb 
vo»  &—  28  rni»  (JfisnVsl  BBd  AW'.  dJl  ••*-.).  HgffliuBgB  Menge  überschreitet 
selten  30-36  ein"  ■  '  Itowiff  In  dem  Maat*«,  als  die  Kin.lir  mehr  und  ttlrker 
•aojt+Ti,    »totgt    auch    ihre  abaolutc  24*taudigo   HWMMBfl  EMttfa  und  beträchtlich. 

tli.h  vom  2.  hw  10.  Lebenslage  an,     iml   Est   bai  Mufliugsu,    eiiUurxrbond 
dan  Mi-'hlichoii  Mengen  der  zugoführien  Nahrung,    relativ   gr&taor  als  bei  Alteren 

mi     Inf  ffamnanga  bni  tilgt  faajqi  nn  i    8b,  4,  6.  TV»  t;u' 

aB«mB,    vom  ü.  bn   10.  ftp    IM.    rOH    10-  H»  90,  Ta*o  SCO,    vom  80.   Ml 

.•■     ;l7.in     ''.it...!   i.inl   tUlgt  pro  Kilo  Kflrjwrgwwif-Iit   i  fl  39  I   im  2  Togo 

hw  06  ■      bü  DSM  vom  ß.  bis  10..    bis  V7'U  vom  H>.  bl    BO    DBd   bis  06*0 

Wim  AU.  bi»  ISO.  Tage  iOism).     Arlterc  Kinder  entleeren  dnrrJtfichiiifflfo])   bjm3   pro 

Mjjahar  «two  100  cm'  Harn   in  24  Stunden  {(JUtmtnn).    Nach   Pfetfräfi  Zu- 

ftummenftteMang  BlachflfaU  riic»£uhl  mmitüofa  liüher.  noch  neueren  ITnu»rKiirhtiugvn 

von  //er*  niedriger;   so  beiroRt.    nach  dem  IcUtgonuiuton  Autor,   dio  *24atündiffe 

Hanini«*nge  Im   Knaben  im   Alter  von  fl — 7  Jiihrwn  MO— 700,    im  AJtor  von 

9  Ja!  *00,  von  10— ia  Jafcmo  6ÖO-850,   von  12     14  Jahren  800— 1200 

und   1200—  1400,    bftJ   Hldchtll    ED   Ahir   von    *,   m.   tl    -iml    IL'  .Innren  tx>>,  tiiM). 

flOO,  700  coi*.  Ea  iat    DJ  CA   Barr,  n«niger  da»  xnnrlimonde  Alter,  als  ili<-   \ii    m<l 

Wfiw     1.  i    KriidiMii-    iii.ii    RntwlckhlBf,    im    IteannnVrwn   der   reger©  Stoffwechsel 

:    rahiger«  bd  Müilrbi'n,  llilUgflllH'  ila»  »«baolnde  Beduifm»;  tiurli 

Aafnahme   von  KlOarigkftlt    bei    beiilan  i'it^e.hleehtprn.    fifl  ld  dft  M«-ngo  der  tfig- 

H.uneiiilccrunn  KihIium»  haben. 

M"   BöBehaffenboit    Au   kin.llirh.Mi    Harns   anlangen*!,    hat    deraelba  bai 
Neujeboieiieii  und  in  den  eraten  Lebensto^en   eine  dunkle  r'arl»e\    aaure  Iteaciion 

nnd  am  bobasiap*  Qtwiehl  [10U    UMO);  ^r  tattrtbtj  nfeh  nBinifwii 

dcr«n  Sal«  lieh  häufig  im  Sediment  findon,  und  xeigt  in  den  ersten  (i— H— 10  Tnvvu 
fast  T<gelniA**i>r.  »pAtal  tinter  normalen  Verhnllnissen  niemals,  Spuren  von  BiWÜM 
(Cw       MbrsVa    ind   &Vov).     Dicaer  EiwoiKsgebolt,    in  Folge  unvoUkomim-nei   Bat- 

virktnns  d«i  (HonMroJunpithata  Knon   bata  Pottosi  "ffrtMMHmarwl  (IWtttfij),  i*t 

höher  k«i  stiirker  entwick dt. -n  Kiu<i*<ui    u.l    bei   kuredauermlem  OebururverUafc 
Da  rar.  HaaailiaasssHai  17 
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aU  unter  gejpüfhotligoii    \  I  aJl  phytiologitoh«  AvusMCtuig  d«r 

raschen  Acndtrung  and  Bb  La  ■*<■'>  ritftkn  Puuclioau  u«i  KtndfB  *«go- 

dl.  M,    kann    fcbvf    st  I.i      i  !  i  b  auch    dor  Auftdrnrk  R Eck  i.raiikaBgcn  de» 

I  rurntln  tiu    bui    Neugehoimrll     tun    \.\hiitin    imd     l.t,.-. 

Nach   ■>    I     6    W     9i    I  •  ■  •'■    wird  dtt   Hurii    m    dum  Miuu-w,  alt  Mino  Absonderung 

-irii  'iii/i'ii.   blas»,    UohtftrobgoA  und  raUkomnun  kLu    •! »■  RoetJon    id 

-ainr    i.drr  .1       dun     OpOClfibChc    OoWulil      [|  n  ■     ■  n' 

In  In  m  H.ihIm   i.iMili'i^iln  (ilannüLure.  Hamitoff)  und  flfeCUoridi   WMBlndani  weh, 

i -- oh  Sab»  allein   nehmen  mit  dem  Alter  de»  Kind«  zu.     Chloride 

und  SiiUn'"  ftadan  nch  nbrigpii*  im  SAugliiitf'diiini   nur  in   /enn^er  Mcngo.  hingegen 

jbt  <l<     2  i  i  ■ !  t»h*Ii  tfo  grQHsra  »Ji  bei  BYwaohM   a    l  .  rVfiafr]    Dos  onmi 
\ «■  1 1 .-'ii-ii  li     Bvni  ltli'iln  vflnftsd  de«  SAagliiurftaltrr*  so  Kiemlich  am 

tritt  ort  mit  dttt  Rnginii  dar.  PWtoaaaliraiig  i.  i     ebten 

!,(.•    ,.in.      KD     ''i'i     Man;     üls.Jain:    liiiiililrr    gefärbt,      narsn-iir  lirh    ri  trli      in     Hirn- 

mu  1  und  im  l'obri  ;en  dn    I-    <  h..iiViih<-d   de*   lliirim  l'-nvachwner  annimmt. 
Hurn»(iiir»iiif*r<- 1   U  il  unter  Harn ifcnratnfkn  i  dii   Au 

Uainannirr  Salze   und  freier  Hnrnaaun    b    Ah  lla.r:ioaniih  hrn  der   Niere. 

.  h<  -    ixl    eine    l..|.v     |.t     ,-f.r    m     I   law  ilzungtt     DN    SfofffV*CD    m- 

dic  du»   neugeboren«-    Kind    noch    der  Oeltnit    nl.iliil    And    »obti    dl       in 
r»Nch    inili..   fondon      :u  kuoffliilltigon  ZerffllUprtidm  t<-    m  don    Iplrll 

'    a   Maiiutn-ii---!!    Ir  einten  Lebenslage  in-  i  !■  hm    künnm   Bad 

MI  döi  oononirntofl  Luiuug  BOMlBfUlBD     Du   H  .maareinfaret  iü  demnach  «in* 
ig  logische  Ericheirranp.  Er  erscheint  gewöhnlich  am  7.  Leiten:  i  nach 

dioaor   Xeit    nur    «fiten    gefunden     kann    Bbat    BttBfl    blfi    Dfidtl ■  •.    'Ii>'    ImutT  xb 
i  \\>v  lim  gjdebl  haben  ('w/J  und  auBimlimaweiws  auch  bei  todtgeborentu  In 
aaigetrorlen  worden.  —  Her  H;u-niäar«mfarct  prAaontirt  neb  alt  gelbrotbo  odtt  BO<  b 
Krtbc    schürf  iiuirkirt« .    DO  i  ■<  atiiaeb  gegen  die  Papillen   äu  U'iüimIi-  sn 
Nicreiipyramiden.    <\\»  iiiiLni.l.nj.iKcii  ainnrnh»«  hanncaureii  Ammoniak,    Bpi 

der  geraden  Harneaiialcbeu  und  Urion  cboaboedlfKllfl  Hiini&lnrckn^tAlle 
erkennen  lastt.  EaWiSta  ttodtl  BUB  BAbD  ""  Whmnblfi'lT  Und  m  der  Blfc»< 
Theile  dM  [taattCCM  1U  Pomii  K'dlnullivr  »ainli»:»i  K  i:  n-ii.  n.  Dia  Kiinlci  seilet 
-im!  in  i|]*'*or  /oit  etwa»  nnrnhig,  ieaMl«n  bais  I  rintrea  nml  die  lUrnrülnvn 
i>un.i!uag  erncheiiii  gerflthet,  in  don  WiinJriu  laai.i  BIBO  Blahl  ttÜBD  lil  bodl- 
roUiOM.    kürnipw  l'nlver   BSklgMOhMia.  Wonnp;)inli  «l.r  Hari^iireinfarcl,    wje 

bUDarlü  »I*  pby Biologische  Erscheinung  BtlisTlfBBWn  ivt ,  ^<»  k.'uinni  tmtzdern  die 
Hesiolmngeii  d*«selbeii  xur  vpfttvren  KntwickJung  von  BlattntrjBllIM  m  i*  ganx 
.  i. '*  \iieseii  werden. 

A.  Niorora. 


1.  Hyperaemle  und  Haemorraajrj«. 

I'athoyetMM  Mffd    LltfoZoyJf.  Active,   1 1  uet  lonii  r  o  llypenx 
der  Nieren  kommen,   al*  Ausdruck  einer  ge&toiporton  ArboiUleiöturjf, 
2U  Stan«3o  zuriüch^t  bei  den  meisten  entzündlichen  KrankliPiten,  \tcnn 
in  Folge  des  begleitenden  Fiebere  und  der  vormohrUm  Hcrearbei 
arterielle  Blutdruck  eine  Steigerung  erfährt,    ferner  in  Foljre  chemi- 
echor   und    inochaniechor    Roizo,    zu    welchen    i!innrr>eit*   »charf« 
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Kantharidtn   (Terpentin),     anderer»»-,       I      nflUnwinfMetf, 

i  im    V-:onflteine  gehören.     Faeeive    Hvperaouiien    ont 

ilationestorunjzen  und  erhöhtem  Druck  iru  Vonen- 

*TT*tonj,  wie  de  Krankheiten  dei  I !«-r.:in  .  da  !:<  pnatione-  und  I  Biet 

oiguH  n  begleiten  pflegen.        Rü  renblntangen,  und  «wer 

wwo:il  Hin  tu  dam    J  im  aus  dem  Nierenbecken, 

..    tlinl      ;ii    folge    von    Steigerungen    'irr    ■eÜWB    Fluction 

n«r  un-i  Afaiwtttr]  iowie  dea  meflheai  -  tun  and  <li<  mischen  Heue, 

tkeik   iri  !  n  Traumon,  Embolien,   TOB  hftornnrrh.ui  -   bei  Dintheec 

(Purpura  i,  tob  n  bwereu  Infoctionek]  o  beeaonbagiw  In  Raum 

der  h'.iitni  BXAntbflSaQ,  Typhur.,  I>i j-. :t l.<  w  .  \i<  i-mt-ttberkulosej.  und 
entweder  im  Verlaufe  ,  N  lüirhu  huephritis),  oder  als  Nachkratikln-it 
derselben  (Pneumonie),  endlieb  bei  Neubildung  n 

>■  ikfund.  Die  aetiv  h>peraemiache  Niete  erscheint 
blutreich  und  turgeecent.    insbesondere  in  dex  Marksubatanz.     IG 
skopisch   bestellt  Abeckilferung  de»  Nierenepithel*  (desifiiamat  i    •  u 
Hat nc  an.ilc  hen katarrh);     die    Harncanulchen    rind    huIm-,    mit 
•bgwtoeM-nen  Bpcfkelien  ;ind  Rondiellea  erfüllt     Die  Vtrlndenugn 

fi  11  /.miiii-t  die  geaden,  nur  bei  eofarmn  Fonm-n  amh  dii 
gewundenen  Canahhcn  in  -l-r  Cortioalis.  Die  puerr  hjpeieemj  uh< 
Kien  i*l  derb.  gjeiclunBMifl,  blutrme.li,  du*  Saptol  leicht  abziehbar, 
die    Ni<-!i-iir|:!ilirlu-u    i ii t   Uehritren     hri    ei i il ,i.  ] n  i    Stammt,'    nicht     mm- 

i.  Die  haemorrhagiiche  Niere  zeigt,  je  nach  dei  l't?-ache. 
bald  nur  capüiäie  und  sUeifenfüniiive  bald  grosse,  die  Kiereiikupsel 
»tellenuei-e  Mdedxmde  Bluihtnde  iN  iei  e  n  i  n  Fh  t  v  I ),  Die  Haineauilclieü 
-ii  I  anfangt  strotzend  mit  Blut  erfüllt,  sjsitei  zusammengefallen,  die 
Bpitlielien  uiiin-  nd»'i  ab'/e*  iissen;  in  ipftj .-i an  Stadien  kommt  es  nu 
Verflüssigung  und  Aufsaugung  de*  ergoeeongp  Blute>  zui  mtrliheiiirni 
Schrumpfung  der  infairiiten  Sr«-Iii  mim!  zur  Rildiing  eSflel  Narbe  In 
Vebe 

Mptume.    Die   Symptome    des    fiFierenkfttnrtkfl    und    der 

Nierenblutacg  ergeben   lieb   aus  den  Veränderungen   de.-  H-un-. 

Beim    Nterwikalarrh    i>-.(    der    Harn    trübe,     Iml    höhere«   spezifische?    *>< 

wiefat,  massige  Mengen  Eiwoiea  und  Bälgt  im  Sedimente  die  desqua- 
mirten  Epithelien  aus  den  Ilarncanälc-lien.  Lenkocytbeo  und  vereinzelte 

l'ylinii.'i  oder  Cylindroide.  Bei  der  NiMienliliitniivr  bat  der  Harn  »im 
■ehmotzig-triibe  nrliliehe  oder  hlutrothe  Färb*»  iHaematn  riel.  hohes 
ipedfisobei   Öe*  cht   and   reichen  Eiweissgehalt:    stimmt    die  Blutung 

aus  dein  Nieren)»*'cki'ti  und  den  unteren  Harnvvefren.  s*t  sidieidcii  sich 
mitunter  presse  Hlni' <  i  nn-i-1  au*    Mikroskopisch  -.im!  massenhaft  rot  he, 
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Femer  weh**  Blutzellen  und  ep&rHahe,  mir  niutzellen  belegte  Cylinder 
?,u  sehen,  Dei  Harn  geht  abbald  oder  rasch  in  Fäulnis-  Ober,  Sub- 
jectiv  bestehen  I"  i  inil  n  /.u>t;indn  Harndrang.  Schmerlen  in  der 
Nieren-  und  Bla*engegend.  — Verlauf  und  Ausgang  desNierenkat  a  rthl 
Und  in  der  Regel  günstig;  nur  «eilen  Kjnunl  p  m  \imrhltiM  an 
einfache  HynoraeraiP  211  tieferen  StAmügBO  des  Qsvebtt  —  Verlauf  urnl 
in'"  der  Niarenblutung  hängen  vnndenuetinlngiachenMunieui  i-n 
nb.   Hei  ein%HinaMBC   andauernden  Blutungen    kn   m  in   der  Folge 

zu  Anaexnie  und  n  hydropiechon  Anschwellungen,  die  je  nach  der 
veranlassenden  Ursache  sich  bald  rascher,  bald  langsamer  zuri'irk- 
bUden  ibtt  MCh  da*  Leben  ernstlich  gefährden  können.  Durch 
baemorrhagischo  DUtbtMfl  uder  schwere  Infektionskrankheiten  bedingte 
Blutungen  fuhren  in  der  Regel  unter  Collap*-  oder  uraemischen  Kr- 
srheimingen  zum  Tode,  durch  traumatische  oder  mechanische  L*r*aclipn 
hervorgerufen©  können  je  nach  dem  Grade  der  Einwirkung  einen  gün- 
stigen oder  uiu.»rii»-tii!ei  ;iiil'  nehmen.  •  1  ? ■  t  1 1  •  ■  \* ie  beispielsweise 
die  durch  Nierengrieß  bedingten,  einen  intermittirenden  Veilauf 
aeigen  reep.  verschwind,  ji  und  wieder  auftreten  (KjeUberg). 

Diagnose.     Krtribt  «ich    nu«  dem  Voranstehenden  reep.  au»  dem 
Verhalten  do»  Harns. 

I'itnjmist.  Ist  bei  ain&chei   Hoxionftrar  II>peraemie  in  dar  Regel 
gunfttig,     hei   Niei-ttnbhituuj  zweifelhaft,    tu   beiden   Fallen   vun 

der   Ci-i.u  lie   .ibliuugig. 

Brlmmflunfj.    Die  Behandlung  des   \n-i  1  nkatUTni  erfordert  Bett- 
ruhe,  gleichmäßige  Wanne.   Schutz   vor  Erkältungen  lind  reizlose  I 
(Milch},    die    der    Xii'iriihiiid.ii.-    ;■  i    .1  ! -.hl  1",.    ;nit'  die    Nierengegend 
und  nbontoM  [ajeetionen  von  Ergotia  (0*10-  0*20  pro  doej  l — 2mal 
LBgUoh)  ode  innerlich  I.ig.  ferr.  ifteqaiohlorat.  (gutt.  10:12c 

1  ■ilirh  1  KloderlOfM)     Meolute  Bettraho,  enwrblieeelfrhn  Mil'-h- 
nahrung    sind    dringend    angezeigt,    conttnlndlcii  t     wanne   leider,    ein 

uiretisehe«  Verfahren  und  die  reichliche  Zufahr  von  Fl 
Iot  die  Haematurie  durch  Nierengrieß  bedingt,    so  leisten  die  Wäxftor 
von  Karlsbad  oder  Vichy  mitunter  vorzügliche  Dienst«. 


2.  Haemoglobinurle. 

DSi    li.i ■';,m..-|.,!,ii;.i1i(.  (,t  ein  Symptom  icr»chiedcncr.    mit  Ao£ 

■  und  VevnfcAttUg  dir   rotheo  Btalk6rpenben  -■inuerg«hciul*n  Krnnk.hoittn. 

Sic    kommt    bd    Kiml.n.   jvdeil    Alt.i      rw     inn    frixd   beobacht«1!    bei    licrcditßrcr 

horUdi  [Bmibus),  RTefteher  Krankheil  - 

boi    Donnkaiarrhon    der    J-Yni/inp-    llir  . ',  , ,  t,.<,\    nach   ErLlltuugQU    [LMtfA 


■>baeh,   JEmmI   IL    I       in  Fol**  vou  Verbrennungen  {Otmmt),  Vergiftungen  mil 

K:ili   rlili  rinini.     Ar-i'mv;itKorM(^     Mnrclmln    etc.;     mitunter    i«r    dio    Krankheit   vpr- 

iiimi  losiai  Ürtache  nachzuweisen. 

Dil  Richtigst«  SyftptOflM  ImCvI  die  Untersuchung  dos  Harns. 

Derselbe  tncheim    lunktlbrnim,  schwArzlich.  selbst  schwarz,  hm  hohes  »j»e<ifiscbee 

OtirScM    rf»)  Bfc  l*idH   hfini   K.<irhcii  #-m    hr.iiinlirln^  (inrinnool  nun  um;  gfbl 

m.u    fopentioOl  und  GuajlktinetU  u«,»«-lrili<'U1  EUnufarliung,  Das  Haemoglubii.  tt\ 
itaSp#*tr»I:i|>parat  durch  <lir  DbaffckttftltJwfai  R  AbtorpbOMftatftQ  ClWJ  l  hl  I  I '  !ll"l  K) 
-«mim.    MjkiiiKki)]nn  1;  liinii  I   m;ti    btSUlN  Kim'-icIiimi.    ftinXfllM  hyulim*  CylilldlT. 
Wirte  r»>tb*ii  UlutzeUen     Von  Allgoni' i n  Ipnpta&M  towtohen  allgemeinen  Dawohl 

da»      l:i  •!::      ■  »In       VgnJgU      jilöl  /.Ilih ,      hfl     llcr      p*  l  «>  t  >  h  In  :i  I  «'  n      llni'iiiii|:li>hintirifi 

aof&Jlivteisc  auftritt,  jrnwoilen  hohe*  Fichor,  Frost  o,  C*«illnpn  etc.,  j«  nach  der  xu 
firtind*  Iiegemli-n  Erkrankung.  Verlauf  und  Aufgang  sind  von  dnu  Hviinli^iM-liwi 
Momenten  abhlngig,  sehr  hfinfig  ungünstig. —  In  der  Leiche  |  dll  Harn- 

ranAlchcji  und  M;ilpi;'ln Vheii  Körper  mit  da  braunen,  krtrnlgen  Ablrtp*Tun?en  da* 
Hoemoglobin  erfüllt. 

DftQntOM  RrgfM  Hab   icu  dem  Harnberand. 

rVqpW  •     Ta    d«J  Urundlcrnnkheit  nbhAngig.  meist,  sehr  zweifelhaft. 
Brhan'iiung.  Zunnrlmt  sind  die  vrmuUwemleTi  DnuhttO  (SfpfalKt,  MnUrm  etr 

durch  entsprechende  Behandlung  zu  beseitigen  Whhrend  des  Bestehens  der  llncmo- 
|IötSn  n'in-    r,-i,  I  Ik-Iii-  /iitnhr   von  fiW:»iik.   ith  I "clui^i-Ti  S-  Iml^ 

Tor  Erkältungen,  namentlich  da  Füsae  (TlwtnlMfht,  angezeigt. 

3.  Acute  parenchymatöse  Nephritis,     Glomerulonephritis-. 

PatAogmm  undAttMcgk.  Die  aeata  p  Niaranaotetliidiingg  i  hatak- 

teri*iri  durrli  .-in  fibrinöses  Exsudat  in  den  Räumen  der  Hsnn:n  -i<  ,  M 
.  F:l>rincylindor)  und  GlomernlU.  kommt  bei  Kindern  primn  und 
ttetmdlr  rar  Beobachtung  Di«  primäre  Form  kommt  selten. 
»bot'  unzweifelhaft  vor:  einschlägige  Fülle  haben  Hmoch ,  lullert. 
r.  Jakgfh.  ich  selbst  Q.  A.  beobachtet.  Meint  sind  es  Erkältungen 
oder  Durchnagen  ngen  dee  Kürpers,  die  alsdann  (kl  Krankheit  zu 
Grunde  liegen,  mitunter  ißt  auch  keinerlei  veranlassende  Ursache 
nadizu weisen.  Neuesten*  werden  Mikroorganismon  [L'-tzrrich  —  Ne- 
phritis bacillo*a),  im  Besonderen  der  Pneumonieeoceu*  (Mir/nli. 
Zfe90Ha}  all  Drtaehfl  der  primären  Krkninknni'  aiu-e^hen.  —  Weitab 
hantiger  ist  die  Kicumiurti  Nephritis  wie  sie  vorzugsweise  bei 
Infectiow-krankheitcn,  und  hierum  häufigsten  bei  Scharlach,  nkU 
q  anch  bei  Inphthone.  Typhu*  (Eek-hert)  und  Varicellen  (Anocft, 
RBMk,  t'n</rr  DU  A.),  NltaaUff  bd  Muwrn  {Thomas,  Mahnstiht),  Rubeolen, 

[nrn,    Vnnoln,    epidemischer    Parotitis    t/V>/wi,    Erysipel      «'  ' 
Fcbrir-  rociurortB  (Ponpk).  Malaria  (firiwcj,   Kii*1tr)   beobachtet    winl. 
Anden  Erkrankungen,  zu  denen  acute  Nephritis  oiohl  aaltaa  hinzutritt, 
Mnd  acute  und  chronische  Dannkatarri»    FitcMj  Kfellbtrp),  Stomatitis 


aso   — 


aphthosa  (Stiiz,  Hogaibach)*  •  infiufa  unconiplicirte  Angina  (&nmWH) 
fhgtabaeh  Pneumonie,  Meningitis,  Rheumatismus,  l'yaemie,  ferner 
Hautkrankheiten  i  Ekzeme,  Urticaria.  Erythema  exeudat  multifoi 
desgleichen  kommt  sie  nach  Einreibungen  and  BinpimelnngW  du  Hurt 
zu  Eherapeatfocben  Zwecken  mit  Theer  [Jawlxmch),  Balwunn*  peroviuna 
(Litfni),  Jodtiiictnt  {Badin)  und  infau  Stoffen  vor.  Auf  welche 
rVeise  die  acute  Nephritis  bei  dtn  aufführten  rerichiedeoen  Krank- 
heiten so  Stand«  komme,  ob  durch  die  Binvtixkaag  3«  jeweiligen 

•  jii •(  ni:rlit-n     Mikrooiyain-i.u'ii      und      dir      vnn      deiiM*l!n-ii      pind  uirten 

giftigen    Stoffe,    * *t ■    durch    dm    hohe    Steigenug    der    KStperwimt 

(fehrill    AUnnimiimei,     oder    durch    rUfl    gestärte    Hiiulfuiict  n-n.     [et    nur 
Zerl    mich    nicht    iiiifyreklürt. 

Anatomischet  Befund.    Die  Nieren   Bind   einfHip  vrenig.    -pätn 

»'ilii'lilirli    VT^iitv-fil .    Muti'HtcIi      ui'iriii'i.    du-    l\:i|i-"l    i-'irli;    ao/.O'lilu 

die  öberfÄchfl  mit  Bfreifenifinnigfln  oder  fleckigen  hyperaemischin:M(  illen 
oder  .umIi  klaraenm  Bad  gjfl    wen  Haeraorrhagimi  renehen     Fon  dei 

«dir  feuchten  Schnittfläche   Li     I    -ich  cjnc  klidjiiy**.   hlnti;v  Klü»iwkeit 
abstreifen       Hauptsächlich    verändert    Sil    rJSo    Kindemiibstanz.      Dieeelfae 

ist   «tnrk    verbreitert,   etwas    aber   die   Sohnittflflche    berrorqn»Ui*m 
Rackig  odti  im  ßansan  gelbliehgraa  verfärbt,  etellenwebfl  finden 
kleine  punktförmige  Bhitaiurfaitte,  selten  ganze  Blutextravaa&U     Die 

(iloiinTiili    Kecheinen    mit   blossem   Auge   als  graue,    difl   Schnitt!! 
überragende   Korrndion.   Die  Marksnhstanz  ist.  diffus   li/|>er;iemiweh    <li- 
Papillenspitzen  häufig  blas*.    —    Mikroskopisch   erkannt   man  ala 
Ant;ini»e  d«l  PbOOMMI  Kernverrnehning  in  den  Glomuruüx.   Verdickung 
iler  Kapsel  und  dos  KapselepitheJi.  fibriniw«  Ex*udation  in  ihn  Ifepeeil 
i;oi  ii.  durch  welche  die  Gefussaohlingen  comprimirt  und  blutleer  werden. 
Das  Epithel  dei  gewundenen  und  geraden  Harm-nnälchen  t*f  anfange 
trObe,  geschwollen,  abgehoben  und  verfettet,  später  findet  »ich  inner- 
li:ilh  der poibCQ  ein  netzförmiges,  fibrinöses  Exsudat,  hyaline  und  gra- 
nnliTte  Cylinder,  abgestoßene  Epirheüen,  körnige  Massen,  weisse  und 
tOÜW    Blutzöllen.     Stet*   -in«!    auch   interstitielle  Veränderungen    vor- 
handen, die  in  einer  herdweise  auftretenden,  kleinzelligen  Infiltration 
mit  seröser  Durchtränkung  des  Qewebee  boatehen.    —  Die  Scharlach- 
nephritis  charaktorif-irt   sich  d:iher  als  G  lomuru  lone  phr i  t  i  s  (  Kffht- 
Frit>l(<i>i>!>r:.    und   zwar    ist  die  Glomer  il:ti-   die    vorherrschende  und 
constantc  Voran-lerBBgl   aeeundär  •ndbftiBflO  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle Veränderung«,    von  denen    bald  die  ersteren,    bald    die  letz- 
teren   prävaliren    \'.'tf<vk>-Ehn-th\.      In    seltenen,     schnell    tudtlich    vci 
taufenden    Füllen    rindet   man    Btaterva  ■-,■    im    interstitiellen  Gewebe. 


«Jen  K*p»rln  und  EboManftkeba   tmi  nUxffSoln  Hikrooo  de  in 

den  Cflj»ilUr*n    (hanmnrrhagi  sehr,   inte  r  *t  i  t  i«lle,   septi- 
■  hriits    —     }  Urt    A»hhy\. 

nptome  und  VtAmf,  Die  acut'  N-  \  iiritis,  mag  aie  eelbet- 
üj2  oder  als  Nachkrankheit  dea  Scharlach  and  anderer  Krkran- 
kunven  inftrotaa,  -i*\v\  einen  «ehr  veraehiedenaitijcen  Verlauf.  Gans 
leichte  Fälle  verlaufen  mit  kaum  merklichen  localen  und  alljwmu- 
$tArnitg*n  dk  lUmnifnpT'  bt  nirht  vermindert,  der  BiweUMgehalt 
gfriny,  Mdf  auch  wohl  in  ehMsl&ttD  Tagr-y-itrn  o4tt  wahrend  melt- 
rernr  Tage  gänzlich,  niorphotiecbe  Bestnndtht-ilr  *ind  nur  ftpfaliafc 
darin  lorhandexi :  zu  Oedemen  kommt  ee  nicht  Zunahme  «irr  Dioreee. 
Klarer  w*rdeu  de»  Harn*  /eigen  die  Be&eenmg  au  und  in  etwa  1-4  Tagen. 
-i  tt'M.  ii*  3  Wochen  ist  völlige  Genesung  fiingnhotftli  —  In  anderen 
häufigen    Fallen    bestehen    anfange    anscheinend    leichte    K 

igen   <ii*>  Kinder  werden  Maas,  appetitln*,  fahlen  rieb  mtf  und 
haglich,    haben   gelagaadicli  Kopfedmon   ndei    Brimdmi.    Dm 
!»i  wird  gedunsen,  leichte  Oedeane  mn  'Ii<-  lugenJider,  iSeneU  . 
an  Hinteren  KtirpartueUen  stellen  siili  ein,  die  Hammenge  wird  auffällig 
vermindert,  des  Barn   Bfilbef   trübe  uii'l  eiweißhaltig.    Hfiufig   verbreiten 
-;«-li  'in-  i  '  .'-h-1i  und  alljriiiMinM-  Arnika  rea  :«t   alediald  eilt wickelt  . 

die  HaTirWngB  BCSOkt,  der  "pärliehe  Harri  wird  blutig,  v. .rii1>tw.-. -Ii.  -ml 
oder  -!li-  Tagelang  anhaltend  kann  Amine  auftreten  und  da« 
AHgtMiM'iiiliHiniU'ii  wi.-li  dabei  Kanin  verändern,  bis  plötzlich  unt-r  Er- 
brechen. Dyspnoe  und  Convnleionen  ein  uraemiecher  Anfall  ntah 
i'IIt  nriil  rJei 1  I  eben  ein  F.nde  nwht  Derlei  Fülle  von  eenrlatinüfler 
Nephrin*  sind  nicht  selten.  —  In  anderen  Fällen  ergreift  der  Hydrops 
dfawrOw'i:  B  Lrpethfthlen,  liüntig  wird  insbesondere  Awite«  beobachtet. 
Va  b*»toht  aUilann  K  an  :i  t  hmigkeit,  die  zu  hochgradiger  Athem- 
lui-h,  bSirwoilen  zu  nethnutfhnlichflfl  Wallen  sich  steigert,  wenn  RydrO 
x  oder  Hydroporioaxdiam  hinzutreten;  nicht,  selten  worden  auch 
Glottlsoedem  und  f.nngnnoedem  mit  raschem  BadtQfl  lethali* 
beobachtet,  auch  wenn  kein  Hydrops  oder  nur  pprinpjrradijr.'  (><  i  : 
vorhanden  waren  (Henrjch). 

Ein  nicht  geringer  Brnohtheil  von  Füllen  (jrmuinor  und  *carla- 
t iti.  —  r  Nephrit»  beginnt  von  vornherein  mit  schweren  Störungen  de« 
Allgemeinbefinden*,  mit  Fieber,  Kopfschmerzen«  Erbrechen,  Convul- 
sionen,  mit  localen  Schmerzen  und  Störungen  'Irr  llarn-ntloorniig. 
Der  mei*t  blutige  Harn  wird  bald  nur  tropfenweise,  unter  schmerz- 
haftem Drange  oder  in  nur  spärlich  *r  Menge  entleert,  nicht  eelten  ist 
tagelang   völlige  Anurie    vorhanden.     Du*  Fieber  erreicht  3.'      10"  C. 


H'iniiiui  it.-  Morgens,  exaoarbirt  fraAbaada,  iler  Pul»  wird  geep&nni 
und  verlangKami  (Ifagri).  zuweilen  Meli  arrvihiniM  li  flmwli 
kommt  ea  im  IKÜtaren  V.  il.mf  n  Hromliiti-  Pneumonie,  eiteriger 
Plenritin.  iVt  itmiitifl,  zu  Peri-  und  Endocanliti*.  MenlngrÜl  Hirn  Mut  rag 
tu  '\1i--cim1.mih"..|.  iIc<  /.riliM  -wi'li*->  iinilGangraen:  di**  ganaautan  Com- 
plicationen  können  indtn  noch  bei  tinherlosem  Beginn  der  Nephrin« 
m  letzterer  hiitzutratan,  Vom  Iwsnnderem  klini*ehen  Interew*  im 
Verlaufe    der    Srharlftchm'phritis    ist    die  Kntwicklung    tfinsr    acuten 

Dilatation  dai  ISntai  VenMkeb  [SübtnNo*nt  sttfimi  di*  hier  flu 

Ihuli'.i.Mi  <ir;ul(    erreiel.t.    nnfer  Verfall   drr  (ie*i  pnoUrlipr 

Atliiiume    kleinem    frr»;iii':ilrin   Poli   sieh    enfwiekelt,    r;e«eli   7.11  Lungen- 

oedem   und   Exifofl  lethali«    fuhrt,    ata  aacfe  ebenso    niaoL  Kuttbet* 

gehen    und    sich    sogar    mehrmaU   hintereinander    wiederholen    bun. 
tut    in    den    früheren,    meist   en*t    in    den    '[äterea    Stadien    der 
Srlüal^hiiophnti«  kommen  II ]  >pe  rt  t  oj>  h  i  e  doö  linken  Ventrikel»  in 
Folg»  den  llnti  ik   1  Urtlfllül  81oon kl dua-Sehlingen  und  dadurch 

herbiiv  :t  :](.  1  Steigerung  do«  arteriellen  Blutdruckes  au  Stande. 
Mag  nun  ili-  N'-pIuitil  anscheinend  leicht  nnd  mit  fieberhaften 
atlgemeinon  Störungen,  mit  ausgebreitetem  oder  geringgradigem 
Hydrops  verlaufen,  stets  droht  dir  (infahr  de*  Her^inbrechens 
nraemi  scher  Erscheinungen.  Auffällige  Verminderung  der 
Hammen  po   oder  Anurie  gehen    denselben    in     lag    Kegel,    aboi    litoM 

immer  Tonne;    utderemeife    b ea  uaamieofr    BnohekniDgeii  trot* 

rnehrtiipiger,    nibft    bis   zu    10  Tage    lang    anhaltender   Anurie    aus- 
bleiben   \lhtnwr,    fht>\tnt/cr.    I'tsana)    und    auch    wieder    in    roleben 
Fiitlon    von  Ninrenerknnifcungen    heobnchtel    werden,    wo    weder  Ano- 
mnlicn    in    der  Harnentleerung,    noch    auch    solche    der  Hiirtiini  tehnng 
vorhanden  waren  {Hoherh,  Johnson),     iki   urai-mi^  he  Anfall    besteht 
entweder  in  plntxlich  und  anvennuthrt  bereiabneltendsE  "d.r  du 
vorausgegangenes    wiederholte*    Erbrechen,     heftige    KapfefthfflaneB, 
Somnolenz,   grosse  Unruhe  nnd  Aufregung,    in  einzelnen  I   dl    1  de 
Amblyopie    eingeleiteten,    partiellen    oder    allgemein.!)    (.'onvulsionon. 
IV    letzteren    treten   anfalbwemc   auf,    haben  verschiedene   lnten-it.it 
dauern    bald    nur   wenige   Minuten,    bald    mehrere   Stunden   an.    ote 
tolfren    an    mehreren    Tagen    aufeinundnr    mit    kürzeren    rirh  1    Ifij 

bmnpSraian  Elantan  in  denen  bald  Ken •  ■muieuh<  d  und  tiet<    '  omn  iK.id 

muniakaliM  he  AnfregUDfi  und  Delirien  vorlianden  aind;  die  Papillen 
BBpd  wahrend  des  Anfüllt*»  erweitert  und  rcnctionsloa.  Häutig  erfolgt 
der  Tod  wahrend  eine*  solchen  Anfalls,  aber  .u..  ii  '  '••  :  ie.au  ng  eelbtrl 
Daob   -ilinriMi  und  wiederholten  Anfallen   kann  eintreten;  Amblyopie 
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und  Amaurose  (LoH>k  Taabbaii,  Aphttia  und  Ekadphgia  i  fafatbrnty), 
Ataxie.  Demen2,  psychische  St&ragflD  tdaftttl  alsdann  lungere  oder 
kürzere  Zeit  xuriick. 

ftrtateri   «/«    Borna,    Zu    das    wiehtifptaa    fand    Mb 
Symptomen   der    aeatan    V|'lini>    gaMran   die    Verandt-run 
Harne;    sie  betroffen  di«  Menge.    Zueaiiimenset/n  i  :  mv.1  <li>'   An 
Entleerung.     Der  Harn   wird    namentlich    im  Beginne    uutei 
haftriii  Dnanj;  entleert,  aucL  klagen  ahnr   Kind«    Um   Schmerzen  in 
dfJB   Xierengegrnd,  cfic  tltircli  Druck   ft&i&iA    \u  n>a.   Dir  24atftn 
Harmneiige  int   ngab&laaif    >  im  in  unlfit    und  zw.ii   jfl   Ott  li   drin  (■radr 
Krkraiikurig.     bald     nur     Wütig,     bftld     -'In     atlffiU13g;     ttir-  Tagt*- 

•  n  ashwinken  von  f>00— 300  Li»  *u  100 — f>0  od  nicJrl  latta 
ist  auch  völlige  oder  vorübergehende  Aimrie  vorhanden.  Dil  BäBcfiOfl 
ist  atet*  «an»-!  dftfl  apeci  fische  Gewicht  im  All^eim-im-n  i'ihi'ihl 
meist  zwischen  HXIrt — 1024  schwankend,  bei  starken)  I!ydrn|»*  mich 
\)v<  H.iMi  >•  Itr.-t  M  trnbe.  «iinikitl^i'l.iiii:  um:  i  iinomtrirl  In 
BaginH    häufig    MatUtfiäg    und    alsdann     nVisrlma  .irb    oder 

dunkelbraun,  mIM  •«■liwar/luaun  gnferbt ;  Ihmin  St>  linnla*M>n  ndrr  auf 
drin  Filter  nch«idat  riofa  ein  mehr  oder  mnjgoi  raJcMiehaa,  yrmi- 
WSJMH  oder  Hbrnnbraunr»  Srdiiin-iil  ab.  ODMfsnl  timlrt  lieh  im 
Harn  F.  iwet*s.  nllcrdiniw  nicht  immer  in  udeieher  Mm,",  während 
des  Verlaufe».     Der  EiweUsgohal:    idnmilikf    ton    0*80    .    bb  0"60 

1 ',*—  l'i  '  ..      rW/rfjr,     TIi"uki<\.     inj     in;     Iv':'i:m.      und     in     den 
ersten  Tagen  häufig  nm  grösate-n  (Blut^ehnlt).  füllt  tjald  ziemlich  ratch. 
bald   langsamer   ab  und   abwindet    in   der   Reconvaleacem   mir   sehT 
allmälig.     Der  Eiweissgehalt  zeigt  ferner  Tagewhu •*nV\ .m'<  n     i 
an  manchen  Tagen  sehr  gering,   um  am  folgenden  Tage    twtrftchl  Icl 
IQ  sein  nnd  fehlt»  namentlich  in  leichten  und  nüttabohwaiii 
in    einzelnen    TageRproben    oft    gänzlich.      In    seltenen    Fallen    kann 
Ml'iiminnrie  während  eine*  growan   Theile*    de«    Krankhoit*v«rlaufe* 
fehlen    nnd   erat  mit   dem  Eintritt©    uraomi*<h<*r  RrtdbsJHcBlgn 
einstellen  | Hie* *A),  Dua  hingegen  Albuimnuno  aodb  wahrend  dos  ge- 
rammten  Verlaufes  der  parenchymatösen  Nephritis  fehlen  könne,  laben 
wir  nicht   beobachtet;     die  Thataache  wird  indeaeen  von  Heuoch  und 
Aufrftht    angegeben   und   durch    sJdj  Beobachtung  IMttn'*  bei  einem 
Erwachsenen    poncaUah    ballgt     -      Der  nephriti*che  Harn   enthalt 
irrner    hyaline,    reep.    feingrannhrte    oder    mit    verschiedenen    Forav 
cI*rnon:*rn  und  deren  Trümmern,  mit  Fetttn-pfohen  und  Dacterien  be- 
legte, ktttana  nnd  längere  Cylinder,  weiterhin  sogenannt*  Cylift- 
droida    (Tseaww).    schmale,    bandartige,     an    den    F.ndrn    zsrfaeerte 
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i  iJtene  und  mit  den  schon  erwähnten  I  n  P» 

legte  Gebilde,  ferner  abgeetoeeene  und  degenerirte  NierenepithcJien, 
rütbe  und  weiaee  Bluuellen.  Fetttröpfchen.  Detritu*.  Kryst.nl'  ••«u 
I Li m-iHirt  und  anderen  Salzen,  Blutgerinnsel  linden  «ich  im  nepi 

llatn  niemals.     Die  Cylinder   finden   eich   an    manchen    Tagen 
dich,  au  andi'ieii  nui    vereinzelt  und  ei*cheinen  mitunter  auch  im 
albaminfrnen  Dan  besonder*  reichlich. 

Perlftnf,  Daner  und  Aufgang  der  acuten  tfephrittt  Rad  wt> 
schieden,  Leichte  fttte  Boden  vrie  oben  bandet,  neb  mm  Sank» 
beäadmwr  nn  8— »3  Wochen  in  «Vi  Regel  miiOerwwnuf.    b  and 

M'liwnvivi  *umal  mit  -*ii>;m-1ii  ,i(cti  n  Bsoiotdtintfl    zieht  -ich  di» 

Krankheit  durch  mdim,  saftet  viele  Wochen  bb  /um  roHstt&digen 
Schwinden   it*-r    Oadami  und   dl  ■■•  halte*  des   Harn*   hin      D»'i 

endliche  'ji'jii-ii^i-  Ausgang  inii  indeiari  blnfig  dn.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  mitunter  untei  Xnrhwliülieri  und  Schwankungen 
des  Verlaufe»,  kaum  jedoch  vur  dflO  8  Woche,  treten  Zunahme  den 
Diurene.  Abnahme  der  Oedeme  und  den  AlburningeLaltefr  ein  und 
schwinden  endlich  volbttndig;  tatearie  and  Schwache,  in  Folge  der 
erlittenen  Kiwpi*R-  nnil  Btatvearhete  und  de  I  iebera,  bleiben  einige 
Zeit  nrrfldk.  Die  ubwantn  mit  hohem  Fieber,  mahn  taabndtunj 
des   Hydroa    auf  die   KfaperhOUen,    Inmfe  und   omemlnbeii 

I  .  i  ii  ]  .  i,  v.-rI:iul(Miilrn  Falte  fuhren  hnnfig  zum  lethalen  Anfang, 
«ntwwler  echOD  im  beginne»  meist  aber  en*t  nach  1 — 2  Wochen  und  zwar 
.<nl\vf(in  ihnch  eine  dM  vorhin  erwähnten  SntsftndlicbeB  OoDp&W- 
tionen  o<lei  durch  LtxagenoedttQ,  Glottiaoedesi,  uraemiachi  Krämpfe, 
Herzschwäche,  Blutungen  Q&ß.  Rixwnilon  nehmen  indes*  auch  die 
•»ehwersteu  l-'.dle  untei  iilluudiuem  Narhhe  der  Kr^eheinungeO  eine 
Wendung  zum  Regeren  und  führen  nach  einer  prntrnliirten  Keeon- 
gajoeoeni  zur  endlichen  Genesung.  .Sohr  snlton  worden  wirkliehc 
Recidiven  der  beuten  Nephritis,  kurze  Zeit  Dftdl  \r>lnnr'  der 
maligen  Erkrankung  und  meist  in  Folge  stattgehabter  Krkultung 
auftretend.  beobachte!  i '/'//tomw.  Ifruwh)  und  nur  nunnnhmr-wriüe 
wird  dasselbe  Individuum  »um  zweiten  Male  von  der  Erkrankung 
befnllon  \/.>h>rhr,  foVsfo*}.  —  Selten  iet  der  von  manchen  Autoren 
\Frifdhiiulrr)  bestrittene,  von  anderen  (Bartels,  Gerfiarät,  HwttOeh) 
t.hatrachhch  beobachtete  Ausgang  in  chronisch'  \ephnti-:  elfen 
nbonfallri  $k  Entwicklung  einer  typischen  .Schrumpfniere  aus  der 
Schari*ohnopbritifl    /-'W™,  f.ittm). 

i>i'K/noae.  Die  Diegnoee  der  acuten  parenchymatösen  Nephritin 
-lirihi  Midi,  nebst  den  actiolosri*chcn  Momenten,  aus  dem  Zu-aiuaien- 


gp  der  geschilderten,  [irini.tr  (Hier  im  Verlaufe  und  oaSOhlUN  an 
die  ein/ofnon  »rwfthntnn  Krankheiten  auftretenden  ullpuneium  und 
rtrtlich*»n  Symptome,  tnabOMOndCM  uu*  diwn  Hydrops  und  den  bft- 
i.-lii  in'ii  \'i*r.tiH)«Tiui|jpn  des  Harns  Das  AuAlVltfl  von  Eiweiß 
allein  oder  von  Biat  allein  im  Harn,  oh  na  oder  nur  mit  vereinzelten 
lsiiliiun  Cy  lindern,  wie  «olehe  Zustände  einereeita  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  nach  epileptischen  und  eclamptisehen  Anfallen  [Bmaii 

l<ilichen  Anstrengungen  und  in  Folge  von  Circulation»- 
%törungen  (Stauungenie? e),  andererseits  bei  Purpura,  Seorbut, 
Harngtie«  etc.  beobachtet  zu  werden  pflegen,  genügen  znr  DngSOIt 
einer  parenchymatösen  Nephritis  nicht,  ebensowenig  da*  Anftreton 
\<in  Osdeman  ohne  Kiweiss,  Blut  und  morphoti*chen  DeeleiiflTtlitlfll 
im  H.vm  Ooduofl  6n  letztgenannten  Kategorie  werden  bei  Kindern 
nicht  soltnn  bonk-u  litcr :  angoborono  Herzkrankheiten  und  BflOMlbv  I 

-«natolektajw,    I'hÜiino,    anhaltende    Durchfalle,    Lnukaemio    und 
Peeudoleiikaeimo.   •BtrtndhVho  und  andern   AtTnetionen  dor  Haut  jEry- 

Eryth(*xn:k  i'XHudat.  moWfonne),   [orale  Wnca  'auungnn  etc.  geben 
i-rloi   bald    beschränken,    bald   diffus    fttbuitotao  OoflOBQB  Ver- 
anlassung. Die  Dift'erentialdiagnoeo    von    chronischer    und    inter- 
stitieller Nephritis  vgl.  im  folgenden  Capitel. 

Prögnou*  Dift  Projrnose  ist  stob  zweifelhaft,  zumal  scheinbar 
ganz  leichte  Fülle  durch  plötzliche*  Auftreten  von  ururmiachen  Er- 
scheinungen eiue  lebensgefährliche  WiOkdllQg  nehmen  können.  Hat 
jedoch  die  Krankheit  einmal  die  Höhe  überschritten,  so  tritt  meistens 
üeneenng  ein,  da  Kecidiven  selten  sind  und  sich  durch  stricte  Be- 
folgBBg  der  therapeutischen  Vorschriften  vermeiden  lassen.  Im  Einzel- 
falle ist  die  Prognose  von  dem  aetiologiechrn  Momente  resp.  der  voraus- 
gegangenen Krankheit,  dem  Verhalten  des  Hydrops,  der  Harnaecrelioii. 
der  Intensität  der  nraemischsn  Erscheinungen,  der  \»  ffh&O  1  -tu n  I  •  m 
plicationen  beeinflusst. 

Behandlung.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  prophylak- 
tische. Schon  in  einer  frühen  Verlanfsperiode  des  Scharlach  sei 
ii. in  darauf  bedacht,  die  Kinder  Bateptecfaend  rufaig  und  wann  n 
hallen  und  sie  auf  ein  reizloses  diätetische»  Regime  zu  setzen. 
Ati-M  liliesslicne  oder  vurvviegcnde  Milchdiät  ist  hier  am  Platze;  JotMmd 
will  sogar  durch  eine  ausschliessliche  Milchdiät  während  des  ganzen 
Verlauf'-*  ■!<■-  Srliurlacli  das  Auftreten  späterer  Nephritis  rarfattd 
haben.  Mit  Eintritt  der  Nephritis  Ist  die  ausschliessliche  Milchdiät 
um  M  itrenger  durchzuführen,  eventuell  in  der  ersten  Zeit  durch  eint 
gart/  stickstoffarme,    blos  aus  Grie*-  und  tfafaleuppe.    KohlenhydM  »-w 
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Dttd  Fetten  hestehende  Diät  xn  ersetzen  (Au/recht)  und  ertt  M 
wieder  zu  reiner  Milch,  die  zweckmässig  mit  Bilinor  oder  WiMunger 
Wasser  verweist  wird,  zurückzukehren.  Gleichzeitig  sind  Ableitungen 
auf  den  Darm,  »oferne  keine  Durchfalle  bestehen,  durch  einige  Dosen 
RieinttBöl  (kaffoe-  oder  aaafflMwalü  bl  Ifiloh)  oder  Infus,  Ben HB a 
cornpoeit.  (I— S  Kinder-Esslöffel)  herbeizuführen  und  die  Haut  n 
vermehrter  Transpiration  anzuregon.  Zu  dem  letzteren  Zweck 
■\r\\  i'ntwnin  heiate  Butler  (30BR.)  mit  nachfnlgciider.  2  Standen 
lang  wahrender  Einpackung  in  wollene  Decken  oder  besser  die  Er- 
zeugung von  Schweies  durch  trockene  Hitze,  die  im  Bette  eelbs: 
entwickelt  wird;  ein  empfehlenawertker,  dabei  höchst  einfacher  Apparat 
hiezn  ist  der  tOtt  Hafftnbach  anÄCßcbene  l'ht-nix  »  air  chaud.  mit 
dessen  Hilfe  rasch  bodeutende  Schweissproduction  erzielt  werden  kenn. 
Die  genannten  Maaesn  ahmen  gelten  vorzugsweise  bei  fiebarloaam  7a» 
lauf«  dar  Nephritis  und  bei  Anasarca,  AaaUai  und  TnuwadMaa  In 
die  scWiscn  Hohlen  und  wr-nNi  zweckmässig  mit  rtüchlichrr  Qi  tr.ink«*- 
.:iln!ir  .  Hilincr,  Wildnnjjcr,  Selters.  QliaihBMoJ  B&d  VazabrtJchtUf 
pflanzensaurcr  Diurnica:  Syrup.  juniprri  (2—8  KaSet- 
Idfibl  .uif  100  Aq,  in  24  Stunden!,  Kai.  aettticum  (1— 30:100AM. 
und   100  Syrup  pro  dir)  ain&ohr  Li  um  nade  etc.  combinirt«  NfrueMnr- 

wird  nln  mirw»  Diuntt.icum  Thaobromin.  DAttoaaliofltQ.  iDlim- 
um  zu  0*8— 0*5 pro dii  and  Labanajafai  ampfoblan  (Orcmt  ffeAräfar), 
Battaban  bohaa  Fiabor,  Btonabitia,  dxoban  Gonvulatofian  and  Longan- 

iK'ili'in,   IQ   wind    dir   lüidci    <■•  ßj  i.iui'lirir:    uml    dir  Sciiweissproductinij 

durch  aubeabana  LqjaötSonen  ran  P  1 1  neupin.  mnriai  flMKÄ— 0*01 

prodoai  1 — 2nml  ttgllah,   rarhao    1  Knfleelüflel  Cugnac  mit  Wasser — 
/Vmn/'i  ajusuaizaban,  ausserdem  kalt«-  l!iuMi-M;i^r  juif  Kopf  und  ftun 
uiifiT  InHtänden  Alcoholica    bis   zur  Abwehr  iler  drohemKn   Bncfcfti 
n  ;in/,uuHiiili'n     — -     lliiuii"  rM'lniH'ii  untoi  '1er  geschilderten  Be- 
handlung whnn   in  den  prsten    14  Tagen  der  Hydrops  ab,   dji     I)iim>*e 
zo,    der  Harn    wird    klarer,    ßlwaingabalt   Otnd   Sediment    vermindern 
sich    Tritt   hingegen   ki'ino  IW-otiiiiit  i'in,   lieslnlil    muiu-iillirh  Hnrnm- 
turie,  so  suche  man  durch  l'lurnb.  aca4   (0*6:  100  Aq.  und  10-0  Syrup« 
frttauQicfa  1  Kindorl.-.tTelK  Korr.  sc>*q  u  irhlornt.  (gutt.  5—10 :  100  Aq  . 
UNI  Syrup.   ebenso),   Arid,   tannir    (D"06   pm  dosi   2 — liiud  tAgllfih), 
Ergotin.  Bomhelion  (gött  5—10:  100  Aq.  und  10*0  Sjl 
lieh   1    Kinderlöffel)    auf  das   kranke  Organ   eelbet  einzuwirken.     Der 
Eintritt  nraemiseher  Erscheinungen  erfordert,  je  nach  dem  Allgemein- 
zustande der  Kranken,  entweder  ein  energisches  antiphlogistisches  and 
ableitende?    oder   bei  Vorwiegen  des  Collapses  und  der  Herzschwäche 
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ein  excitirendcs  Vorfahren.  Dangen  ir :»  wi>nla  bei  kxiftigOd  D 
und  im  ersten  Falle  Eisuniechläge  aut  den  Kopf,  Blutegel  auf  den 
ZiUenfort*atx  oder  die  Schlafen,  SchrÖpfköpfe  im  Nacken,  ötarke 
Drastico  (Scnna,  Colof|Uinth^n|,  eventuell  reizende  Klynticre.  eine 
i!-i  uj ■::  um  ■■  i  ion,  bei  Krämpfen  Chlornfonninhalution  {Osthof)% 
EOjfttfere  au-  <-hIoralhydrtit,  Compreeeion  der  Carotiden  {Trous8tau\ 
bei    tiefem    Coxna    kräftige    Hautreize,    Sinapisrnen.    nebet    Douchen 

Zthndtr)  in  den  Füllen  vorwiegenden  Collapees  warme  Bäder. 
Tokaycr,  Alcoholica,  Campherinjectionen  und  die  übrigen  Heilmittel 
angezeigt  sein.    In  der  Hecon vaJescenz-  endlich  sind  gegen  die  in 

1  ME  Hegel  zurückbleibende  Anacmie  China-  und  Eieenpriparate  und 
eine  roborirende  Diät  am  Phitxc.  —  Die  Behandlung  der  Complicationen 
nach  den  am  geeigneten  Orte  aug<  Regeln. 


4.  Chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

AtiiotiHjir.  Die  clininiwht*  parenchjnmlÖM;  Nephrit i.i  iM.  rininrn 
lieh  in  ihrer  primären  Form,  bei  Kindern  eine  seltene  Krankheil: 
ihre  relativ  häufigst*  VftTanhiMIttnfl  ist  die  acute  Nephral  is  rMp.  die 
derselbeu  zu  Grunde  liegenden  Affectiunen  (Scharlach  etc.).  im  An- 
seht uss  an  welche  das  Auftraten  zitier  chronischen  Nierenentzündung 
flnrtets,  West.  Steiner  und  Neureutt>r.  Thomas,  Ifmnch,  l/tit/rn- 
ii.  A.  beobachtet  worden  ist.  Anderweitige  faMaliung«iir*acheri 
Syphilis    i/wW/Vy),    ScropimlOH    und    Tiirw»rknl  .',»,<    und 

Sturtuttfr),  DnrmnfFectionpn  ( Hirschsynuuj),  chronische  Haurkrank- 
h*iten.  Malaria  (Harlefs):  in  manchen  Fallen  bleibt  di«  Ätiologie 
völlig  dunkel  (P-rkältung?).  Die  Krankheit  kommt  in  allen  Alter«- 
perioden  der  Kindheit  vor  und  ist  auch  hei  Kindern  unter  einem  Jahre 
beobachtet  worden  (Firadley). 

linatomidcher  Befund.  Die  Nieren  sind  nm  da«  Doppelte  blfi 
Dreifache  vergrüssert  (grosse,  weisse  Niere),  blass,  die  Consistenz 
Teigig,  die  Kapsel  prall  gespannt,  leicht  abziehbar,  die  hlaumfhen,  stern- 
förmigen Yenennetze  stark  ausgedehnt  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint 
die  verbreiterte  Rindensnbstanz  weissgelhlicb  gefärbt,  die  Pyramiden 
diinkelmth  und  scharf  abgegrenzt.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Harn- 
ranftlchpn  stellenweise  verbreitert,  und  tbeils  mit  den  in  fettkörnigem 
Detritus  untergegangtmen  Epithelien  und  deren  Trümmern,  theiN  mit 
hyalinen  wachsarti^  glänzenden  Cylindern  angefüllt,  stellenweise  leer 
and  zusammengefallen.  Die  an  manchen  Stellen  noch  erhaltenen  Epi- 
"ii    sind    vergrößert,   getrübt,    mit  Fettkörnehen  durchsetzt.     Die 
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dfl   3m   Qbmtnili  und   die  Ga&UBBchlingm   >ind   vielfach  vn-li-  kt, 
an  indmn  StaDtn  iuzcli  dir-  rüchliob«,   nlligB  Infiltration  d 
lüirllcii  (fowebe«   ontwgtgBOgei).   In  späteren  SUflinii   tritt    dir   iuter- 

■tltieDf    Wni:!n'i  iili'j      lllllilr.      uirli:      liriM«:      i.ml     fiilirt     M  ihÜBOvlÜ  ll     2Ut 

Sobrumpfn» 

JpfflpfdJMtf    ttwl    Virlauf,    I>ir  <'l;i<iiiiM'ln'  Vpin  ;Iin  u'ihui!'    Iiiri'_'"i 

Xni    hindurch   unter  dam   Bfldi   der  ahiuukoben    Ubasainuifa    ahm 
;ill'_'t-iiii'ini*  and  nrilirliM  Btttrungwa.     Dtt  Beginn   i *.t  bald  tohMohcad 

und  unnnrkiirli.  bald  im  AihcMuhh  Uli  die  .imI"  Form  ufelg&Dd.  V.-r- 
iiriiii;.'  der  Harninenye,  fiehall  an  Kiweis*,  holte*.  *peudiWliHHfrt*wirht 
nnd  Bonodotrirü  Ri«KclialTi-filiHir  dt*-  HiiniH  Hintl  ■  1  i »~  i'p*tai  afagtctiron 
Zeichen  Der  Harn  erscheint  getrübt  und  enthält  dieselben  noipho- 
tisehon  Be^taiulth^ile  wie  bei  der  acuten  Form,  mit  Ausnahme  der 
rothen  Hlnt/nllen,  die  um  Betten  darin  Befunden  werden:  die  Cylinder 
«ind  meist  dunkler  gefärbt  for  fettige  Detritus  reichlich,  der  luv. 
gehalt,  nampntlioh  in  sehweren  Füllen,  viel  hetrar-hrlii-hpr  bis  zu  .V  „  — 
u\-  boi  iloi  acuten  Form  \!><irtrl*).  \nnrii-  :  t  -  Itc-n.  Früher  oder 
»patcr  kommt   o*  zu  Hydrops,  der   namentlich  al*  An.<  '"•  *  *rade 

.ir-ichf-n    kann,    zu   Transsudaten    in    die    fttrQtcn  Siickd    und    ihren 

Folge/ n   i;rid<  n    ■  I»\-'|ui'M'.    hrbrechen    und  Durellfälle),    zu    H\  ptXtxOpM* 
und  Dilatation   du*   Herzen*.      Die   Anaetm«    der   Kranken   Wird   II 
Im/h  >ntzündhi'hi*   Complicutionen   « Hnnu-Inti:-.   Brnnchopneu- 

mnnie  eti  .).  uraoiin-« -In.'  Kr--:  liiüiuiriiren  können  in  schweren  Fällen 
hinzutreten  und  dorn  Leben  ein  Ende  machen.  In  anderen  Füllen 
riehmon  die  Erscheinungen  allmalig  ab,  Oedemo  und  Albuminurie 
schwinden  und  selbst  Heilung  kann  eintreten.  Dieter  Aasgan  „>  W 
jedoch  selten;  viel  häufiger  tritt  der  Tod  entweder  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  odtt  DMA  rinem  langwierigen,  wechselvollen,  viele 
Mimato,  w>lb*t  Jahre  dauernden  Verlaufe  ein.  In  noch  anderen 
Fjllen  nimmt  dll  Kraii!;lni(.  wie  bereite  erwähnt  worden,  den  Aue- 
gang  in  Nioronechrunuptung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  ofaxofiltdhtfl  \cphritia  und  insbeson- 
dere die  Unterscheidung  von  der  acuten  ergibt  nich  MI  den  .    :!nl 
derten  Symptomen  und   dem   eminent  chronischen  Verlnui-.    HO     San 
hohen  Kiweiesßchalto   und  der  oberwähnten  Beschaffenheit  de:    Harn 
(Fehlen  de«  Blutgohalte*)  und  den  aetiologischen  Momenten.  Die  Unter- 
Scheidung  von  Schrumpfniort  und  Amyloidniere  vgl.  im  folgenden  (Japitel. 

1'rognos*.  Ut  otob  awciielhuit  und  nm  so  aussichtsloser,  je  langer 
die  Dauer  der  Erkrankung,  je  ausgebreiteter  der  Hydrops»  je  mannig- 
faltiger  die  Complicatioiieu    und  je   hochgradiger    dir  Anaemie 
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ttbUdung  nsd  Genesung   können  indessen  auch  in  schweren  FUDflOl 

ll1    \ ifii-n-i-tuii mjifiintf  eingetreten   i.vt.   vfo|g 
lirhiimiluw/    Klir   die   ÜehandlUBg  dtt   chronischen   Nephrins  gilt 
in  Bezug    auf  DiBtotik,    DltpilOIMQ,     DfctfQM    BOd    Ahleinin;;    .-111!"   den 

da*  iin   vorigen  Capital   ItugefQhitB     Allgemeine  bygtenJaaha 

(nahmen.  Landaufenthalt,  gute  Lud.  trorlwne  Wohnung,  äfft  An- 
wendung leichtreidaalicber  EiatnpEttpante  *ind  hier  heMmdi-r*  um 
Pißt 

5.  Schrumpfnivre.  Graniilar&trophie  der  Niere. 

j'atfi'H/rnr.it     "it'i    .1    '■'/<>,;/■       Die    mit    dem    Vinien   Selirtimplniere 

legte,  nun  fihcr  entsandliehon  Wnoharaug  de:  tntentitiaUan  Binde- 
bo»  der  Nitre  bflCTOlgttlwade  »nid  zum  Untergänge  dc*8  eeeerni- 
rc-ndvn  Pan-nchym*  rührende  KrUrn&knng  kommt  bei  Kindern  noch 
«]t*iwr  vor,  al»  dm  eben  abgohanctalte  chronische  Nepbriti  .  GHetob- 
wohl  haben  lieh  di<  KeoUichtuiu:«  11  über  da-  Vi.rkuinuu'ii  ioi  Kränk- 
elt bei  Kindorn  in  *\*>n  N-t/tm  Jahren  gcrmdirt  I  •'"". 
Mwenatein.  R  Bull).  Dia  Astfologis  Est  dunkel  .  dir  Krankheit  tritt 
prilüär  und  BfjOUOd&X  auf:  alt  Intetur*  iM  ühl«  Knt-telnmg  au« 
Mlftriftohndphri I  i.-<  v.m/,.^/«»,  .-I»f;y/i/.  MiV/i  11  ü.  Ih-oU-h  1 1 1 *  I  wvi- 
den.  In  einiger]  Fallen  schauen  borefitita  Homa&ta  und  Syphilis 
(FZrster)  für  die  IstiolagSa  massgebend  gewesen  n  s  h . 

AHätC$ht3chei-   Il>l'utnL     Die   Nieren    und    klein,    derb,   die   Oliei- 
unebeu,    bfieksiig,    wir   grauulirl,   die    Kapsel    ftjM.hufleud    und 
«1    ab/iehbar.   die   Farbe    ^rauweiwt    <xler    i-uihbinuu.     Auf    dem 
Durchschnitt  ist  die  Rindsnrabstain  bedeutend  verschmälert,  in  aas« 
gnpragten  Fallen  auf  einen  schmalen  Baum  reducirt,   die  Pyramiden- 
tanz   gleichfalls    geschrumpft       Htkroskoptsch    findet    «ich    eine 

:•  l    He  he  Wucherung    de--    inln:-!  itieÜeu    Hl  iidi-ei'WelH'S,    innerhalb    wel- 
chem die  Qlomeruli  utrnphi>rh  and  Bfcfflt  entartet,  die  BarooanftlcheD 

ihnm  Epithel  in  grosser  Ausdehnung  untergegangen,  nnfteinander- 
gndrfagt,  abgeschnürt  und  veröde*  Mild  Nur  stellenweise  sind  noch 
erhalten«    Glomeruli,     Huiucanutchen    und     erhalten«    Epithelial!     711 

el     Die  kleinen  BlutgeAaae  zeigen  die  von  QvM  und  SuUotk  be- 

ebene  abrate  Batartung.  In  der  Leiche  findet  nun  eassnrdsm 
H\ pertrophie    «ie-    linken  Ventrikels,    Apoplexien,    Veränderungen   der 

ta,  fast  niemals  Hydrops. 
Sjpnptomi  und  Verlauf,  Die  Erscheinungen  sind  ähnlich  wie  bei 
Erwachsenen     Der  Rrankheitebeginn    ist    unmerklich.    Steigerung  der 
H.'irnsncretinn  und  vermehrter  Dt»r*r  lenken  gnnücliKt  die  Aufmerksamkeit 
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auf  die  Untersuchung  dee  Harn*.  Die  MstBadig«  lEtngt  doeaalbCB  i*t, 
wio  oben  bemerkt,  erheblich  vermehrt,   der  Harn  bloaa  und  klar,  du* 
*peciiuche  Gewicht  niedrig,    dfifl    ElweJ    gfthaJI    gering,   <'fter,  mitunter 
wahrend  längerer  Zeit,  nicht  vorhanden»  Gründer-  und  ffieMBCpitht 
faden   Vidi    nur  vereinzelt  oder  gar  nicht.    <  lumsowenig  anderweitig 
FetfrabwUodthftflg,     Wh   einiger  Zeit   traten  Hewklopfen,   Djapi 
Kopfschmerzen.  Scfawlchl  und  BabriBNUgafl  hflUN    Die  Unterenchun« 
ergibt  nlsdnnn  Vcrli»  itorosg  der  Jlerzdünipfung,  harten,  gespannten 
Radialptda,  Plötzlich  können  uraemische  Symptome  mit  epileptifi 
Krumpfen  und  ein  apoplecti*cher  Inault  (Fttatow)  mit  tätlicher  Hirn- 
baamORhagifl  auftreten.  In  anderen  ballen  werden  Veränderung" 
Gemüt! -rfinimunir    (Melancholie),    ein    auffälliges    Zurückbleiben     in 
der  Entwicklung   (StflktftBd    der  Gewichtszunahme   und    de*  Langen- 

bathotta),  nächtliche  f."nnihc,  Steigerung  der  Sehnemcflexe, 
Kraft lohiykeit,  unafillbnn*  Blutuir.-.-n  au.«  dm   Muwlsi  ihleimlinul  ( /'•■ 
beobachtet.     Die   Dauer   tot   KnatUwil    betragt  mehrere  Jahre,   der 
Ausgang  ist  ungiln^ti-. 

DiognOM,  Kigibt  nah  BftU  dnu  tyransttdiemleu  rp-p  :in-  iIhj 
Untersuchung  de»  Harn*,  dem  Verhalten  de«  Pulses  und  der  Ver- 
größerung des  linken  Renan*. 

rroffHOte,    hl  dtzreham  njuBnttfe. 

H.linftiHxmj.      Nf    auf   die    Li  if  i»  rn  ti  lt    •!"■    I  :■■-.-  }i  .-..•  i  ■  i-  -i    •■.-!  i.-litct 

im  Debrigeu  taniehtak». 


6.  Amyloldniere. 

'    wtuyir.  Die  oai)luide  Dcgvjitiation  der  Nit-ini  LrStl    D  Vwbittdll 
gleich  ii;i BUgM  ffl^fff^  »lor  Milz,  taber,  de«  Darmm  und  -l«-r  |)i-iixen  oU\  h 

sachlich  bei  MIQphalOeen  tabetlralfiaea  and  RfptiUltJtcaea  Kindern  in  Fo\g*  lang- 
wittiger  tCnocheo-  and  Gtalf&k  ••  lUnuujen  Carieal,  nu^.-U'hntergetchwfirijtarProcMHj 
da  Hm.!  dei  Darm  and  Inr  fi  ammi,  twi  (*i>iiMiniti(iii»krtuiMn  iim  i. mi  r-fiin-'.u-ii 

MnluruOaul 'iin.l  i:.i  ;.l  dann  l'heilei   rhnimnKnm«<aiirliw«ronAUfanef&IniAsN 
Me  hMtfihi  in  ilfir  AblnRcrung  einer  MtrJcmofT  ha:!  •■   i    den  Uinnn.i.ui<-n 

etduagen  der  Blutfiefa*»  der  obgenannten  Organ», 
Anatomischer  Befund.    Die    Nieren    mM    vngtfliMrt,    Maat,    darb,   :mf   den 
I) 'in  IiAchnitt     eijcorithünilieh    wachsartip     glänzend,     in    dünnen    Schnitten    durch 

lebatnaool    riorch  Jo^JodaaUunUnag  and  •vlmrfMrture  oder  Jodriolrti  enUtetii 

<lu-  bekannte  charAktorioti&che  Fftrbcnreactiou.  Die  Degeneration  befällt  die  Nierwi 

•■<■  -  \  m  hnStang;  bcgtaal  Meli  In  den  aiteriola  dar  Otomcralfi  nrinettefl 

uif  die  übrigen  Gciobm,  die  Epitiiriim  und  ffaailungtfi  der  rTtracanBlrihan 

und  verwandelt  6U    pUl  Att  I '■    06  Lo  dSl  lohoUl  laitSgR    ivaolnmMig  glänzende 

Am5loiihabBlanz.  88nfg  find,  n  M<h  Kleichceitij:  an  udtfCB  Meilen  parenchy- 
matös Blul  iniir^iitiell»»  n*wr"h«v*T;iinli  iiinyi U  m  tlrn  r,pie.hon  fll>t  d(a  !l>iiropa 
Ufld  dir  [teaiilueu  ilrr  '".piik  Vi    i.kheil 
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Symptom*.  Im  Vorlaufe  d«r  xu  (ininde  BttftftdM  Krknuikuiig  füllt  ftOnftHg 
hcrt-ligiadigc  Qlfefc*  ili'i  ll.ii. r.  Hydrops  und  AJhuiiiinitii"  u n f.  Der  llurii  >-.  in  dci 
Regtl  blau  nrnl  klar.  >lio  .\l«ngo  anfangs  reichlich,  «päter  vermindert,  der  EiwoiM- 

grrult  ni(Jii  )•<  dio  morphotischtn  Bsstaadtbafla  gering.   Der  lljdrops 

itt  bald  ausgedehnt,  bald  auf  dio  unteren  Kxtroimtü(*n  bc*.ehrinkt,  Vorgröwonuigon 
von  fober  und  Milz  sind  regelmässig.  Hypertrophie  dos.  Herzens  nur  »elten  vor- 
tiond'"  Per  weiter?,    meist  langwierige  Verlauf  wird,    entsprechend  der 

Onmdkraiikhcit.  ton  Schwankungen  des  Befinden*,  miunt-r  von  floberhsften 
Complicotionon  ittronchitin,  Peritonitis*,  nur  ausnahmsweise  von  urucrninclicn  Er 
nrh**iir:M gl ■'»  unterbrochen;    g*g*n  d»v  Km  irf;irh  RlntnnRPii  in«  den 

uten,  Petechien  saf  der  Haut  beobachtet  worden 
Diarrnosr      RzgRrl   B§4  li  UU  dffl  iftfokgltflMD   MÖflttBltf]     md    da  getrhil- 
derleti     S;,  |  <  iiüoer    d*r    'lirMn-i.  Lwrmiirn,     m-lirn     der 

BsartiaffMiheit.    i!oft    Harns      die    Letn-r-     mM     Miln'ergrfiiwisrHnp.     ß*»K«»iifilnM-    il.-r 

Sehni:  tu  Fohlet  der  Um  bypsrtrophls  rIi  ustmaholdsads  tterkmtk  Ei 

Betnchi 

fVqpfie**    Iat  ungünstig,  im  lTcbiigcn  von  der  Gmndkrnnkheil   abhängig. 
Hthan(t>ih<i    I<t  gegen  die  rtrundkranktMir    ■.  rn*hfe.t 


7.  Nierengrles.  Nierensteine. 

Aetwtogtt.  Dan  Vorkommen  von  Ni"n.-ii^rn"  und  NiorengtoÜMB, 
von  Concretionen  in  den  Qumr«gas  überhaupt,  int  im  kindlichen  Alter 
ein  Mkc  häufige».  Die  Entntehunp  derselben  hängt.,  wir  beim  Harn- 
aftnteinlarct  bereita  bemerkt  wurde,  mit  den  LftUchkoitttVittltflli 
dex  Harnsäure  und  anderer  Harnbeetandtheilo  innerhalb  der  Niere  zu- 
«UKHDen.  —  Nierensteine  werden  schon  im  FoetaJIeben  beobachtet 
i.Yawmain  l*3t),  SnÜMT  L887),  ziemlich  baatig  bei  Neugeborenen 
und  wenise  Monato  ölten  Kindern  {fit&uß  /,  /J.  b'mnk,  Htmoch), 
ferner  innerhalb  der  ersten  (/frvröiyrr},  am  häufigsten  bis  zum 
7.  Lebensjahre  und  viel  häutiger  bei  Knaben  als  bei  Madchen  (iV«c- 
.  UntiT  dm  veranlassenden  (Jmchttl  spielen  hereditäre  und 
individuelle  Verhältnisse,  sowie  LobtBtlräH  Bild  KrnXhrung,  einUah 
auch  endemische,  noofa  nicht  näher  bekannt«  EUoflüMV  (tin/uin/t)  die 
Btopfcolli 

.  Anatomisch*,-  Bf  html.  N  i  e  re  n*  ;i  n  1  und  NlftrengrieH  er- 
scheinen ah*  pul  verförmige  oder  grobkörnige  Ausscheidungen  in  (tan 
Harrn  ;uiul<  in'ti  »In  Xiorftnkelchen  und  im  Nierenbecken,  die  Nieren- 
steine  ale  kleine  linsen-  bis  bohnengroeee,  nur  gelten  größere  Con- 
erebonen.  Die  Stein*  finden  rieh  ifl  dtt  Rogol  nur  in  einer,  seltener 
in  beiden  Nieren  gloichxiMtiu.  Sic  bestehen  am    ■  i»n  au*  freier 

Harnsäure   und    harnsauren  Salzen    (hurns.  Amii.nniak),    Üld 
Concentrin  h    gMdüchtet,   hart   und    meist    rothbraun  od«   gmnbnum 
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gftfArln    Concmtionto  »Dt  hm  n^nurem   imiaonialc  sind  wetel)  and 
linden  rieb  häufig  b  den  N  m-i •  n  und  rlaralaitarn  reu  Säuglingen  (//' 
SatuMUtt    dlld    Sand    und    Steint«    au<     reinem.     i>  v  al* aurem    K   i 
taue  beatdiJ  alsdann  der  Kern  an-  Harnsäure  und  »Jim  S-iiicntungBO 
■ii-i'|iul    au*    ili*'M'i     und    n\-;tNaur*ni    Kalk      WaBBgB   OIm-iÜ.h  !m- 
dnnkl«   Färbung   (Blutungen)   und   groiwe  Hart*    nnd   dir   riiaraklerr* 
.1.1  -i ii  Stein«    Roch  totoner  sind  dh  Gyatinataine;  sto  «Snd  kW», 
rundlich,  vraioxgalb,  wenig  b>H    auf  dm  DarobiCDsritl  kijutaüinSteli 
undcn  Kanton   otwai   darchaehatnand  (Ebstein)    Pho   pfca  I  •  I  «•  I  »>  •■■ 
uns    phd  p!ior<aurer    Aniiuiiiiiukiimguesia    und     Knnelirnenle    uder    an» 
bilden  zusammen  bestehend     sind    in   der  N'ii-rv  von   Kindern   nur 
iiilitn-'.v.'i-i'    L'efnndi-n    vv'Mi'di'i       FJ.yf'in).    !>!■•    pliOgpfaüllWimi    fcOBWjlW- 

dtuipen  kommen  nur  bei  alkalischer  Ileaction  dos  Harn«  im  Nieren- 
becken zu  Stande,  weil  eine  solche  durch  eonseentive  Pyelitis  beding* 

-  Von  BanstigOZ  Tsrftsd«taaga  findet  man  bei  Steinen  im  \i. 
beckr-n    l'V'lil  i-      Pfalonephxitil     NirrBnabscesse.    Hydronophroso. 

Symptom*   Nieraneand  und  tfiarangriai  gelna  mit  kainai] 

■  id.-r   nur  mit  geringen,   beim  II.  nfaret.  anyofiilir1«ii  SpttpJ 

ich:    mitunter    k-niin-i     Indexen    m    F<  d'_"'    '""»   Vfrletzuiiüm    des 

Scid.-imhaal  im  Hbrab i kau  oad  dd  hTainwega Blntongan rinlwlw 

\Ki''Uii,q\.  Nieronatoino  maohon  inaolanpo  keine  Kr  -  1-n migott, 
alt  sie  nicht  einerseits  die  Schleimhaut  de«  Nierenbecken*  und  dir 
KiirM  Nlbar  reizen,  andererseits  boi  ihrer  Fot(b*w*gafig  in  dt  Blase 
Mk  im  EFrathei  shdoBÜM.  Im  Bitten  i.-in    kommt  .-  sm  den 

Illingen    der  PyelüV  «ml  l'yc-l'uiophriti*:.  n  l'np 

iihlcrt    werden,    im   letzteren    zu  den    als  Nierenkoliken    I. 
nkluottti    BnjUtaft.     Dieselben    treten    anfalleweisc    auf,    bald    i 
Veranlagung,    bald    nach   eturkoron  Körperbewegungen,    beginnen   um 
ki   uu'om  Geechroi,    Anziehen  der  Beine  an  don  Laib]    pldtsliobaaa  Kr- 
blaeeen,   Kuhle  der  peripheren  Übrik  Und  intensivem  Harndrang,  vobd 
nur  wenige  Tropfen  eines   moi-r    MuthaltigNl  Harns   entleert  ««rfeo 
die   Äusseret    intensiven  ^Schmerzen    werden    von   filteren   Kindern   als 
von  der  Nicrcngegend  gegen  da*  Hecken  und   die  Schenkel  ausstrahlend 
oder   auch    im    Unterleib   allein    locali>iir,    •hnnn    bald    kürzer,    bald 
länger,   selbst  stundenlang   und   sind   alsdann  nicht  selten   von  allge- 
meinen OopTOhfawa   begleitet ;    häutig  i.tf  Erbrechen  vorbanden,  hin- 
gegen kommt  o»  selten  zu  Anuric  und  Urnemio.   Der  Ant.dl   bQH  auf. 
sobald  ilie  Einklemmung  beholien  und  der  Stein  in  die  Blase  gelaunt 
ist;    reichlirhr   Diu  res  t»  pflegt  alsdann  einzutreten      Mituutri    hin    \>»\ 
Zeit  zu  Zeit   Mutig«!   Harn  auf  ohne  begleitende  Kolikanfllle    —  Die 
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mng  de*  Harn*  ergibt  bald  eine  reichlich»  Sedimontbil' 
ans   pulverformigen   c*ier   körnigen,   die  Bestandteile   der  Concr 
enthaltenden  Niederschlagen,  bald  and  bei »ehr  spärlicher  Stdimemtirung 
nar  darch  da*  Mikroskop  nachweisbare  Kry* lalle   oder  amorphe  Par- 
tikelcfcn  dieser  Substanzen.   Der  Harn  reagirt  sauer,  enthält  Bpitbt 
aas   den    Nierenbecken.    ScMeimkorperehen,    bei    bestehender    i\ 
mehr  oder  weniger  reichlich  Eiter,  ab  und  zu  Blut.         Der  Verlauf 
i*t    chronisch,    der    Aasgang    kann    in    uncon  n    Füllen    ein 

günstiger  «»in,  ifit  jedoch  hauptsächlich  von  dem  Hinzutreten  einer 
I'yohtw,  Pyelonephritis  Hydronephrosc  and  den  darch  diese  letttoren 
veranlassten  oonsacutivon  Site  nngfll  nbttagifl  BBd  alsdann  häufig  ein 
letaler. 

1       t,     noh  uu  der  Untersuchung  dos  Harn»  w*p.  aus 
den  darin  nachweisbare*  Sedimenten  und  aus  den  beschrieben**!)  i 
diachen  Kolikanftillcn. 

Prognose.  Int  zunächst  Ton  dei  Möglichkeit  •[•  -  Ki  »itigung  di*« 
OOUSJÜÜitioneJloa  Leidens,  ■odtan  von  dem  Htnxatrotao  der  obgennnnten 
Cotnplirationrn  abhängig  und  in  dienern  Fidle  allerdings  meisten-  eine 
ungünstig*. 

Behundluny.  Dieselbe  ist  zunächst  auf  die  Wegschweramunp  and 
Losung  des  Nierensandes  und  Nwrengrieses,  sodann  auf  die  Verhinde- 
■  iu  •  um  -  i.t'uerliclien  Ansätze*  solcher  gerichtet  Beiclilp  In  lii'linnke- 
zufuhr.  und  zwar,  da  es  sich  in  der  Hegel  um  harnsaure  Concretionen 
handelt,  das  methodische  Trinken  kohlensaurer  und  lithion- 
ha  luger  Sancrlinge   resp.  der  alkalisch*      '^  ...'.;■ 

(Bilinrr.  Salvator,  Virhy),  unter  Umstünden  der  natronlmltigcn  Glauber- 
Mtzwisser  (Karlsbad.  IDuflflp),  werfen  der  ersten,  einr  Ol  R  irgend 
■  flaruie  Kurt  daneben  der  zweiten  ludiiMliou 
i'iechen.  Von  inneren  Mitteln  pasnen  -t.liwn  lu\  '  ,  — 1%  Lösungen 
vim  phn?  i'horsau  rem  Natron  (fioflfl  )  und  Ko  h  I  hu  la  q  r  B  in 
Kali   \Urnekr\.    k  n  li  )  v  n  >  ,t  u  i  e  in    Litliinu    {(t'nhwit  >.    zu    inelirntfn 

üflaln  ttgtich.   Der  Harn  darf  keine  alkalische  Heaction  Bnnrliiin'ii, 
da   alsdann   durch    das  HfrnusfAllen   der    Pho^pliit-     li.-    mitftiaianfl 

.niti-n     C,»in  n-rmin-ii      \n  «•!  n--.  pi  l.      .  i  n  <  I  <  •  m  ■  i  ■  i  i  t       dir      liilduii'1      um 
phatateiniui   hvmraVrfc    .  ntor^tlit/end   wirken   b«    2md  i  |U 

Carrn  lau  warme  Räder  und  re|/plniä«-iL*r  L<*il>(*<>'*rTnnng,  die  eveiiturl] 
durch  milde  Abführmittel  (Friedricluilialler)  zu  befördern  i-l  (iegeit 
die  WfthlWfinrimftefi  Kolikarifiillr  sind  Catajda-iuien.  wanne  Hader  und 
Narrutita  iKlysüere  mit  Chlnralhydrat)  anzuwenden.  — Die  Behandlung 
der  cti)npli(i(piiileii   Pyelitis  etc.  vgl.  in  den  folgenden  Capiteln. 
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8.  Pyeliti*.  Pyelonephritis. 

AtMogÜ  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren- 
l..i.  he  kommen  bei  Kindern  aus  verschiedenen  Ursachen  zu  Stande. 
Von  besonderem  kliniecfcea  Interesse  ist  einerseits  die  Pyelitis 
OAlcalosS)  die  als  Folge  der  Reizung  der  Schleimhaut  durch  Nieren- 
grieß oder  Nierensteine,  und  die  Pyelitis  parasitier  die  dnTch 
Einwanderung  pathogener  Keime  in  Folge  von  Einfuhrung  unreiner 
ii  trr  in  die  Blase  hervorgerufen  wird  (7i7r/.\  E£ei*Ht).  Pyeliii» 
kommt  U-iuvi  bei  schweren  Infectiunskr&nkheiteu  (Diphtherie,  Variola« 
.Sri  im  lach,  Typhus,  Cholera),  bei  Allgeuieirierkrunkiin^fn  (Scorbnt, 
Pnrpun,  haflmwrhflghfihfflr Diaiaeea^  bei  pyaeinischeu  und  *<-pii?-ch*ji 
Pcocieeewi,  hei  acuter  und  ohionachex  Nephritis,  bei  KeubUdoogea  in 
tlir  \ien\  bei  gewütet)  angeborenen  Anomalien  der  äusseren  Geni- 
talien \  Phimose,  !ly|icwpadmi,  die  zu  Stauung  und  Zersetzung  de« 
Sara  fahren,  vofubevgebe&d  bei  EUisangen  des  fflereppaianehyma 
ilunli  icharfs  Stoffe  and  Diuzetice  (Kantharidcn,  f'uhrhrii  *u  ),  mdlich 
auch  idiopathisch  durch  Erkältung  um!  ohne  bekannte  Diaechen 
(ßo$i  n.<trin\  BU  Stande.  Die  Krankheit  wird  in  allen  Altr^perüidrn 
ilfi   Kimlheii.    im   Allgaxnaineo   jedoch   — **— — ■  all   l«'i   Erwachsenen 

Im  olia  -lltcl 

Amttomi.tchrr  Btfund.     Hie  Schleimhaut  des  Nierenbecken! 
ilrr  NiiTenkelrhe  eiflcheial  t"'i  ffephiolitiiiaaii  bald  einfach  entzQndlich 
g^iöthet  und  gewulfttet,  bald  gesohwürig.  Im  or*ten  Falle  findet  man 

■  terenbeeken  eine  mehr  oder  weniger  reichliche,  schleimige,  abge- 
stoßene Epithelien.  weisse  und  rothe  Blutzellen  enthaltende  Findigkeit, 
im    letzteren   reinen  oder  mit    blutigen   Beimengungen    und  Gewebs- 

iuern  versehenen  Eiter  von  meist  ammoniakaliechem  Geruch.  —  Die 
Ni*re  selbst  wird  öfters  mit.  in  den  Process  einbezogen,  und  zwar  zu- 
tueli-t  die  Pyramiden,  »pater  auch  die  Rinde.  Es  kommt  .1 . 
Bildung  BUbtOff  kleiner,  .stecknadnlkopfgroseer,  multipler  Abecseee,  die 

i  |i:itnn»  Verschmelzung  miteinander  zu  grösseren,  von  hhrOsen 
Si-p!  i  lun  haogeBen  Eittri  erden  raeaauaenfiieesex]  nebenbei  laufen 
piii'eiK'hynivf  )-(■  uml  inter?tititdlo  Entziindungsprocaeee.  Im  weiteren 
V-M-lnufe  kann  es,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt.  Ifaeile  zu  aus- 
^lehnten  Schrurnptunüfii  <i..-  Ntt*r*'nu~ewtd)<»i,  thmls  zu  immer  Krasserer 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  und  DnukabCpaU  de]  fSm  kommen, 
insheeondere  dann,  wenn  die  Concrem'-nti»  die  Dretherenm&nduJi 
verlegen  und  der  Abfluss  von  Harn  und  Eiter  no  hindert  wird  il'vo- 
nephroee).    Durchbräche   dee  Eiters   in   da»  umgebend  iweVe 
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:  i  und  i'aranophrit  i  e «.  in  den  Darm,  die  l'lcura.  nach  aussen, 
kommen  aJadunn  leicht  zu  Stande.  Im  Luufc  der  Zeit,  kann  rieh 
bei  dauernder  Behinderung  des  Harn-  und  SecTctnbrlu:wws,  Untergang 
dee  Nierenpcwcbes  und  Versiegen  der  HarntM-cretion  au»  der 
nephro»«  eine  Hrdronephrose  entwickeln.  —  Die  durch  Einwanderung 
pathogner  Keime  in  die  Blase  entstehende  Pyelitis  und  l'yelonephritU 
nimmt  den  gleichen  anatomischen  Verlauf  und  Ausgang,  die  hei 
schweren  Infectionskrankheiten  etc.  entstehende  ist  von  oronpfo- 
diphrhmtinchcn  Auf   und  EinlaKcrunsrrn  in  I.imhaut  begleitet. 

C  h Ton isch-ko tarrhaliseh e,  aus  wiederholten  llecidiveu  her- 
ingene  J'yrhtir*  führt  zur  Verdickung  des  Nierenbeckens  und  der 
Nieren  kelchr. 

Symptome.  Dk  primär  auftretende  katarrhalische  Pyelitis  gibt 
»ich  durch  massige  Schmemn  in  der  Nierengogend,  [eichtM  Rebi  i 
und  die  Beschaffenheit  de?  Harns  zu  erkennen.  Der  Harn  ist  klar, 
meist  sauer,  enthält  Schleim.  Ei  weiss  und  Eiter,  die  im  SpitsglaM 
in  Form  eines  weissröthliohen  oder  weissgelblicben  Sedimentaa  rieh 
üirdt  -  iil.r  ,  ii  von  morphotinchen  Bestandtheilen  rinden  sieb  rnrhlirh 
I;ii"i  korpeichen.  abgf-stossene  Epithel ien  aus  dem  Nierenbecken  (sogen 
I>berganp*epithclien)t  vrxrü  nwdf.e  rothe  Bfabalkn.  Uncomplinrle  1  MI. 
mfen    in   Wenigen  Tagnn    ah,    RrcidUen    sind  jedoch  sehr   h&oflft.  — 

Kmiiiiii  h  im  Verlaub  der  NVpliRiHtliiaM.s  zu  Pyelitis,  so  vrardeo 

ili.'  lutrimt-n^eii  und  die  Meiiy»-  drr  l"elict'r'an^st>jiithidiiMi  im  Harn  in 
ih-ni     M;i  i'-M     jjnisMT.    die     ISlutl<eitiien'_MiIi<-'en     billiger      .il-    (Hfl    hVi.'-imi' 

der  Schlelxnluuil  dii'li  r£e  ConorafcionBO  intensiver  wird  R«  in»stpht 
Fieber,  «renig  Appetit  und  die  ErnKLnmg  leidet,  Wird  die  Nie»  in 
>fitl*fid*n*rhafi  gezogen,  so  treten  Harncylinder  im  Harn  auf:  die 
Krankheit  nimmt  alsdann  einen  schweren,  von  hohem  Fieber,  wieder* 

»n   Schüttelfrösten    und   mancherlei  Complicmtionec     I tarchbrüabe 
eher  Absoesse)    begleiteten  Verlauf,    du    mi»i»r    i]ur<  li   Ii 
KohnpfeUBg  «um  Tode  fuhrt      Die  hei    schworen  Infertionskrankbeiten. 

tmi*ch-8epri*chen  Processen  auftretende  l*ynliti*  entzieht  «ich  meist 
der  Beobachtung 

fiiagnnxr     Ihr   Dint/nosu  der   Pyelitis  ergibt   sich   .ins  der   I  nter- 

sacbnng    d»*    Harns,    eventuell    in    \ '•• rluudiinj/    mit    drr    zu    Grunde 

Bdeo  Erkrankung    Nephrolithied  |    Gegenüber  der  Cystitb*  kommt 

namentlich  die  in  der  Regel  alkalische  Rtaetion  des  Harn*«  bei  dieser 

in  Betracht.     Das  Auftreten  Ton  Harncylindem  im  Harn  wird  ceterls 

Pili  Pyelitis    und   gegen    Cystitis   sprechen.     Die  L'ebergang*- 

leliea  haben  weder  für  Pyelitis  noch   für  Cyntiti»  etwas  Charak- 
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teristische*  (EbsUin),  —  Die  Diagnose  der  Py<doncphritü  (calculofft) 
ihr  eine  Wahl*  beiniii  hktitadiagnoae;  sie  wird  vannatbet  weiden  dfla 

: in  VerhiuiV  der  Nephrolithia*is  schwere  All^cni' in- i-<  li' iinuigei» : 
hol»     Im:-:.    Schüttelfröste,   Prostration  und  utphriti-^liti   Harn 

ainataflan  werten 

Prognose.  Ist  bei  nncompJicirter  katarrhalischer  Pyeliti*  gnnstig; 
hoi  Pyelonephritis  hoch«t  xweifelhaft  resp.  ungun*tifr 

BikoHdlung   EM  ainfi&chai  katarrfafilleoha  Pyelitn  gaaflgan  Bttfc- 

ml»,      gk-irlmiir-i.-»'     Wiilnr        ivi/.ltiM'     Diiif      Mild      rriellÜrhi:     < 1*1 r.illltR- 

/ntulir.  von  Zeü  .11  Zail  u:irme  Rader  oder  Soolbfider:  ausserdem 
sorge  man  für  regelmässige  StohlaiiUaanuig  hnexlioti  kämm  Acbtrifl" 
geatien  r  o.nin  (O'iO-  -0-80  pro  doei)  od«  Alnmen  0  10  fr80) 
einige  Male  tflgliab  gerakiri  werden.   —    En  im  Reconvaleecapa    ind 

die  QtMlIen    von    Karlsbad      Vichy      Wililmi  '<»ri      Fjn-hinjo-n    ;in ■■••■   i 
und  BQVmdttB   Seliu:/.   vor  KrkaHnriL'i'ii   /.ur  Wrhiliiiritf  von   FUcidiven 
dringend  geboten 


9.  Ilydrouephrose. 

/' ithogmtH  und  Attiötotjh.      I'nlor   Hydronophrose  versteht    man 
die   in    Folge  dauorndor  Vorhindornng  do*  HnrnabhWe*    cm  r  Im  n<i 
AuedehnniiK    dw    Niartobaekaai    mit    nachfolgendem    Schwunde    de» 
NierenRcweba«.    Die  Ursachen  1    hinderun«  d»°  Harnabflüsse» 

ii  r.lioila  im  Nierenbecken  aalbat,  tktüi  im  llrethcr  oder  in  dar 
Hlopn  und  Hurnn.hro  ihren  Sitz  hoben  und  entweder  in  Obturarmn 
duefa  fremd.-  ivnjn-1  (Concremouta)  oder  in  Stcnosirungcu  d«  H.ini 
wege  durch  EattattndtUOfl  ihrer  Wandun«,  in  Compression»  Knickunp, 
Alicflic  etc.  du*  LvMOa  bwtahfn.  Db  Hyiironephrosc  kommt  ange- 
boren oder  ervrorben  vor:  die  angeborene  ist  häufig  in  Verbindung 
mit  anderen  Bildungsfehlern  (Atreaia  ani.  HasenschartS-  ata  und 
foetalen  Erkrankungen  der  Niere  und  Htm  Wage,  nach  Kupfer  und 
fUr  vielleicht  in  klappenartigen  Wucherungen  der  Ureteren- 
echleixuhaut,  die  schliesslich  zum  Verschluss  doa  Harnleiter*  fuhren, 
begründet.  Falle  angeborener  Hydronephrose  sind  von  BBhrd,  Bannrt, 
.  . . ,  TkomptWl)  M  f/yW,  Barfty,  Engüsck  u.  A.  beschrieben  vronlen. 
Die  erworben»  Uvdniuephroaa  entsteht  relativ  ani  häufigsten  durch 
obturirende  Nierensteine«  Coiupression  der  Harnwege  durch  1 1*-*  kan- 
tumoren  etc.  Die  Unterscheidung,  ob  im  Kiu/j-IFulIe  eine  angeborem- 
od«  «rworbe.ne  Fonil  wriiagt,  fei  baiirig  gar  nicht  mögKch.  B 
Formen  kommen  bei  Kindern  ziemlich  selten  zur  Jknbarlitiing. 


-     267 


Anniomiachtr  BtfunJ.  Die  Hy-lmn.  phrDSfl  i«t  meist  einseitig,  ihre 

eine   verschiedene,  bei  der  congenittden  Form  zuweilen  eine  so 

beträchtliche,   das«  sie  ein  absolute*  Gebortfthiud« inu --  abgeben  kann 

(Kftb»)     Die  Hydronephroee  betrifft  zumeist  die  paue  Niere,  seltener 

ist  sie  eine  partielle  bezw.  eine  zwei-  oder  mrhrkamrnerige.  Die  iussere 

'  i  .-    II. i.  in-    I.    .  Ii\  Inüi-plirotii  tuil  B*  Im   HOgl  Bin  rauhf»  1.1,  I  ....    ,i.,|,t- 
Aussehen,     wt  mit     Im    I  uigMmng    und    den   Xnchbarorgnnen   vin 
vemdbitto,  du-  Mst    *n    fcberdic    UM  ihrer  Lage  verdrängt.   DieLmtfl 

ii*  de«  Sa- 1.  !.lm.  die  HftMe  ainfadi  o  lei  dundi  bind« robigt 

-ulcwäridc   mehrfach  ubgetbeilt,    d»-i   Inhalt    kl.tr   nd«r  trübt;.    '-•«•1t» 

...Irr  ruthlich   §sftttt .   in  jUngSM   S.ick.-n   M    Mab  Harnwf.off.   irlfmii-r 

EhrnsSore  and  rindere  lluinlj.,,-t.itnlth'-i!t'.    in  ülteren  Moi  du  Beeret, 

ili»'  Si'i-i»'!  •  ili  ■   \'M-MMihH(.4.H[iM  und  der  Kelche,  i.  &  eine  eerfie- 

BcUeiougfl   oda    ehreiseh&ltigfl   Hü »igk»Mi    vun  «-Wm-li  »Ikali 

Reaetioii  enthalten  (£ft*t8M)    Mikroskopisch  lindw  DSD  darin  Epithelien 

dfifl  Nierenbeckens,  mweilan  Mut-  und  Kiterk»iri»t-rcliHn      Dbb  tu  ver- 

scfciedei    hohem  Grade  geechminpfu'  NiiTMiit^wHliH    nimmt    mcnsl  (He 

hinten   Wund   de«  Sankiw  «du  ;   Bfl   ist   derb,  7ahe.  gelb  oder  brännlieh 

i)it,  iüp  normal»  Rtructur  ist  nißM  orkflnabu    Mikroskopisch  findet. 

blicht   Wucherung    des    intirstiriidlon   HindegpivehPH      dir    OZQ 

-  lif  QloDttuli    beginnt    nnd    diese   cnwiA    die    Hürnrnn&lchen    allmiilig 

znr  VerOduag  bringt 

Symptom*.     Kleinere  Sacke   goben   «ich    kaum   dnrrh   besondere 
SjAp  ••rlirtiiicn,    grosse   nnd   tJnteStige  ersehoinen   als   weiche, 

lappig«.    deutlich    abzugrenzend«!    und    rlucniirende    Ttirnornn    in    dar 
Bauchhöhle,  die  von  dar  Lendengegend  remp.  vom  Hypochundrinm  vor- 
i '!ii''iii-n  ■...-]'   nach  abwarte  in  da«  Bonkon  hinahrnichnn  nnd  die  Dmm 
i.;ir:n-'  lilni-i-    •  :tui  :n?    d'-m    V  *.•'.*  >\\    \>.y      u  ii    !i.-r    i;ik    .m      -    •         ;, .!,■-:. 

Der   Tumor    i*t    eebmenloe    und   gibt    gvdtaapßu    Par0Q««lODH0haIl ; 

liegen  Dimu  tot,  *o  ist  der  Sehuli,  inBofiirno  die  lotstaxttO   nu-ht  mit. 

in    injndüllf  odet  vnllt-tündig  mmprimirt   >ind,   tNinpamtiHch. 

Dio    übrigen    Symptom**:    I>;.    -n<  ■  .   VirdftOHBgMtQrQQgair  Qfclltyfttlon, 

hängen   von  der  Verdrängung  und  Corapreasion  der  Nach  barorgnne  ab; 

■_•  besteht  großer  Duret (&?/>/>'  e-J5$*fofo).      De?  Vorlauf  int  fleber- 

loe  und  von  meist  *ohr  langer  Dauer,  das  Allgemeinbefinden  und  der 

Enmhning?zu*tnnd  «ind  wenig  gestört.  namentlich  solange  die  enden 

Miere  gesund  ist;    im    anderen  Falle   tritt  nlxbald  unter  (memiechea 

Erscheinungen  *lor  Tod  ein.  -   Der  abgesonderte  Harn  hat  geringes  bjw  i 

bt;  die  tägliche  Harnmengo,  sowie  die  groreo  und  prall» 

ung  den  Tumore  unterliegen  mitunter  Schwankungen,  *lie  von  dem 
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jeweiligen  Verhalten  dM    \liriii:-shindernis$<;>     .     in  Harn  abhan 

Cntclnuag  dei  Bändelten  z-  II  knnn  m  Ü  •■•■  ttg  mm  totMindif 
»ein  und  «ich  aitweStg  wieder  mehr  oder  wenigei  aotgletohao.  — 

Dor  Au*puntr  i*t  in  <lor  EUga]  LUgBnitif]  Beilnnp  kann  j<* 
zu  Grumte  UogOfidftV  N< ■phrnlilniiiBiri  mitunter  immerhin  eintret-Mi. 
Kinder  mit  grcmmr  anpcboronLM-  HjdzOntphfOM  kommen  ent  predtt  todt 
aur  Welt  «der  m-hM  alsbald  zulirunde;  in  .  In«  In»  n  falimrinintMlm 
kann  gl dl -hwuhl  den  Leben  nicht  nur  erhalten  '»leiben,  »onderti  auch 
durch  Spontanbeflasg  rtflige  lieneeunp  eintreten  (Baum- Heustngtr). 
DhgmoM*  ht  mitunter  sehr  »chwierig.  bei  dor  eeltcnen  doppel- 
eeitigeu  Hylr-m. -pliro.-^  häufig  unmöglich»  Die  Diagnose  ergibt  eich 
au*  der  Kntwi' klang,  dem  objeetiven  Nachweise  und  den  Eigen 
schatten  de?  Tumor»,  wobei  atit  du  seitwaiUge  Klcinerwerden  de*- 
eeJben  bei  gleichzeitiger  reichlicher  liarncntlec-runjr  besonders  zu  acl.tm 
ist.  Vom  Aecitee  iel  emeeitige Hjdtoflnepfaoee  durah  poim Ptnnmtoa, 
ihr  ilupi«  1  üitiKc  <iurr!)  (Uis  Verhalten  der  DilBpfiutg  in  der  .Soitcnlage 

i-  f>.  I;i  Best«  In  -ri.li  il  in  der  Ditmpfufig  Im  i  H  v.ln  jii<- |i!ii->  >■•<■.  im  Vi- 
ach  winden  bei  Ascit  e«  untere  hieuVn.  In  i.ci^ii«.-  ■  /•.w-ilVIh&fteii 
Fällen   (I  iv.in.Micv-teni    emV  d<  ....  i     hiiuiii:  ilie  Probt  pnnt  I  lOQ   O&d  der 

n,<  bereu  ton   EkrobeetsndtlM&tan  in   der  entleerten  Fiüeejgkeit  im 

ran  Sinns  hu  Rjdroaepbv 

Prognose*  I*t  tob  dm  m  Grand«  liegi  öden  beiden  und  dam 
\ ♦•iiialteu  der  Anderen  Niere  abhängig,  bei  congenitaier  und  doppel- 
*eitiger  Hydronaphroee  in  da  Re^el  nngtotfig. 

Behandlung.   Die  Behandlung   eröffne!1  AnMJftTii   auf  Erfolg,   wenn 

chi  Bnudlflidsn  (Nephrolithiaaia]  beeeitögi  odei  dk  nu  Bydronaphroaa 

M  gebenden  'Immm-n,  Wreiigprungen  etc  dsi  Barnwege  opfl 
entfernt  werden  können.  Mehrfach  wunli  :mrii  ihr  iiüdi  dopeatäoD 
mit  und  ohne  Kr  folg  vorgenommen  yL'upinr'Jif,  TayUrt  a  A ).  Die 
Punotiou  dei  SedcM  im*  ajqgeeeigt.  wenn  durch  Sie  OrOen  desselben 
und  Conipm<&*i<>n  rW  U'iinchlmrtwi  Organe  dai  Laben  bedrohend! 
Zufall'?  i-iMtriM.en  Wiederholte  Pcuotkroea  kOruaen  nntaa  dmatinden 
anhaltende  Beeeerungen  zur  Polga  haben  [HUUer]  \tieh  spnntun- 
heilnngen  tonnen  vorkommen  anä  rind,  wie  vorhin  bemerkt.  •    i  ■■  » 

lieh   beobachtet    worden. 

10.  NeublldiiQgen.  Parasiten.  Angeborene  Anomalien. 


"  Von  Neubildungen  worden  »n  dw  Niere  Tuberkel.  Sarkome  und 

i  in  et  nie  Iwnlnii'litM.  —  [He  Tuberkulose  tritt  entweder  als  Thc)Jer*cheinung 

der  allgemeinen  lnfeetiou  (Miliartuberkulose)  in  der  Niere  auf  und  macht  alsdann  keine 


—    269    — 


«Ut  li  »lirlwn  Symptom  i    ron  rinai   .ml  'i-  n   r    iganltal- 

upparat  bwbrÄnkr>-ii  TttfettfcolOMi  am  hanti^tcn  vom  Il^lrti,  aus  und  beftllt 
di#  Klara  in  form  tfrAflieror  klltar  K&OtM  dSl  AtD  v*rgroit*rt*n  Qnu9 
bvckcrige  Oi*rflÄche  ltffh&W  Kinn  DlftfOOM  int.  dito»  Komi  ""in  I  BatffldlU 
»ujranjtlich.  wann  imruin'h  von  den  orwoirhr.'n  LuMgan  Knoton  klom*>ro  Ilnii.l.n 
4tMllMBl  Auch  lafl  DaXO  ÄVi^«-  Ir.v.nin.t  und  :n  U-r/.frriiii  alsdann  luhnkcl- 
bacUlon  nachgawiaaan  werden  konnon.  Mio  Behandlung  ist  auaftichlalos.  — 
.s»rloi;n-  kommen  vnrh£lt)ü»»in&B>jg  häufig,  priinät  und  »oru  mlü  i.  in  Am 
Ki*m  tön  Kimloni  vor  und  treten  vorwugond  in  don  frühesten  JUtanpcrfouan. 
i.nlil.  teilen  angeboren,  auf  \Lottni).  Fathologiaeh-anatoumcli  handelt  e»  »ich 
er.twcdcr  um  Ktindzol  len-  und  Spiridolieollon  tarkom--  (JfettiV,  /taovit#lry, 
Jtkobi,  iVew/mimi,  Poi'jicM ,  fiükat,  fiibbeil  u.  A.-  oder  uiu  "| uc rgflstll i fte 
M  u  ikolla  i  rru  rkome  (CaaifArirw,  J.an:/h„n/.  und  Adon  osarkoun  Sfca  "■ 
—  Carcinoma  aiud  vrll»  n  (dfofiiir,  Eb*i(inr  Gerhardt  u.  A.'i.  —  Für  die  Dia- 
gnose wesentlich  iat  der  Narhwei«  eine-  EDaffl  UdungWb  mehr  ndi»r  wi 
derben  oder  weichen.  bsTbAactuixl  mli B  \JnfoJn}  Tnuiun.  detavii  ftlljaj>imi|>nilll I 
xoo  der  Niere  durch  da»  Hcrvorsrhinben  AaT  MfBM  Ud  des  Colon  cJuirakterihirt 
..  pi  it.  von  K-Ih-i  null  Vlils  HQMJI  lifu.  ..ml  MIN  «lr:  prtruioriM-hnii 
und  paipalOliaOtMB  AberasnM,   dunli    Um  oberrltLchlicuaro  Logo,    das   fori] 

nd  der  HMpiraUan,  MSIitarnoren  Db«  in  i  dk  Palpt  Ion  Dum  antaras, 

nid  harten  Rande»,   ton   don  Nieren  tumoren   unterschieden;   die    l 
adMidnng  WW  MoseiiterinldruacntHrnnrcii  wieder  i»t  durch  BmI*gB\  .1  i 
Entwicklung  -langwierige  Yordonungutdrungon'i  und  die  Beschaffenheit  ihrer  Ober 
tticho  gegeben.    -    Iler  Harn   enthalt   bei   ZOufllliUUiaHD   DMan  Blut   and  Eiier. 
I   <  rÜndar;    nach  geben    nicht  selten   miliar«  Blutungen 
tter  Entwicklung    von    Ninninimoroii    vorher  (Ä-iZ-erf).     Von   übrigen  Symptomen 
bestehen  häufig  Schmerxon  in  der  Nierengegend  and  im  Unterleib,  Schwellung  der 
peripheren  Lymphdrüsen,  vorrogtweitr  aber  HUWnllMndt  Caabixfi  und  T\r«rh«ipfmig_ 
der  die  Kinder  jchlichnlicli  erliegen.    —    Die  Prognose  ist  aOgflotti^i  die  o|*rn- 

liT«  tf*  h  h  ml  l  ii  ti  is'.  di-ri'ii  trnhtMügt  Vörnfthnifl  lUumanUich  »Wt  Ai  »mpflahlt,  bltibt 

tu  dan  awittaa  PAlIaa  ttfbJ|(loa  (ÄwArr,    fiilur.   LitelA;  riiirn  rltiK-h  ilio  Operation 

aMhtn  Kall  bal  flGtogwi  baobtehw 

i>  Vtm  K'ara»  i  trn.    db    Fb    Jer  Kieie   beobachtet   lvi-nlrü      n....  U  nur  d«-r 
iftltoii  Torkommand«  Ecehinococrat  Itllfllaohc  >>ni[>-minv  Kr  vftehfti  tu    pottaH 
fractnireniicn.  die  Charaktere  eines  Niorcntamorft  dftTbietendcn  Oe»cbwQ!>t  u   In  i  m 
and    Tcrnäll    «ich    in    Berny    auf  Ai'tiolo-  :  i^entcrrnften    und   V 

i  Obholesccuz.  Vcreiterans.  Darchbrucb)  wie  der  L«boroochinococcu».  Dil  In  dM 
Bcinchbohlo  fahlhnrc  Geschwalst  gibt  dieiolbfn  Meri  die  flydroncpl  i 

dir  lidr  ;■  hcnliiiik.'  liefert  die  rrohepunctioii  und  der  Nachweis  von  Üackeu  und 
Scolice»  in  der  antlMTtaa  Flaaugk«i1  DM  EobfJl  tSttM  EMhisooOoanaxIfati  kann 
indeiftcu  auch  Harn  rnp.  Uanibestandtheile.  selbst  Ilariij;ritii  und  Hanuteiuchen 
{ÜmauU)  entbftlten.  wenn  dio  Cysto  vom  Nierenboekon  auflgogangon  war  oder  mit 

NuiilliiM     /iis.iii  ■iin-iili.'ii  vi  H«i     ||.  nii     i-ulliill      li.iu'iv     Eiftcirs.      u:    !<•      I    i!i*|  :i  jidrii 

Blut  and  Eiter.    —    Die  Behandlung  beatebt  in  Punction  der  Cyr.te  und  Aipi- 
idn's  Inhaltes.    In  dieser  Weist  mit   Erfolg  oprrirte  Fftllc  sind  in  der  Utfr 
ratur  mitgethoilt  [Bra&uryl  CaMO^Vy«] 

r>    Pie  angeborenen  Anomnlirn    der  Niere  haben  zuniei»!  mir  m 
Btehi      !m<n      i       -i.    basieben    »ich    auf  dm    Mangel  einer  Niere,    in  welchem 
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Falle  alidaim  div  andere  Nien?  vermag?  ihrer  Tncnriiremlcn  Fanfimn  hjfaVtfBpUaQn 
«▼»chomt  *af  VcnchmehnuiR  beider  Nieren  meiner,  dor  oogen.  Hufeisen  nicr«. 
ihr  Ute  UmntfindtMi  irn  Leben  palphi  Ofid  pVOatfll  RWln  fcsofl  [StHnmfy  and 
.»nf  I.ajeewocharl  •  die  als  sogen,  bewegliche  oder  Wanderniere  bei 

hniilirn  um  hi'ln-n  l>iMihuhlnt  winl  Walldürn  irrm  uiiu-lmn  entweder  gar  k<" im» 
•ülcnnii    in  in  iml».  •hmntrii   .Im npfm  .Schmerxon.  Verdauungaetörunirru 

Obadpitioa     I  Vrili#k*ilnn)   hiMrKhtMi.li«,    nur  <"lt.'n  '«.»likiirfiyi«.    m    der  RlaMSgi 

den  Otnitillm,  <u  m  Rita]  1oc»]j»irt«  oder  noch  diesen  Stellen  aaeslr&hleiide,  inten- 
■irnre    nml    ftnfÄlUwrdw»    Mftntodl    frlllfl1  II fl      WilUllllMTTt'rf    Iura. 
er»cheiinii  j-.n.   Rfft  QhOBBMChtM   und    OoQapBHftfll      -    D£fl  DfftgOtH  W   fatQb 
du  olgtettatD  H|    :  im M.m.mi     /i:.M.Mi    PonO  DndQMUl!  du 

ftnftvcia enden  Tumors  gogel.ru  —  !■:.  BtBandlaag  bestthl  b  RopcaHSoQ  der 
ftflN    mit   nwh  folgen  dor    »lio  r':x..!i.m   .!<■«    QmnM    :ti    feDPM    nornift^n  lAgoininp 

■l'<  n-l.ii     IJ.uidjigO. 


B.   Nebennieren. 

1.  Addison'sche  Krankheit. 

i'irh'H/rnMrt  und  4*ti>i<></'' .     I  ntrr  dor  Ad  ÜB  Kränkln  \'- 

versteht  man  eine  cigonthüraliche,  mit  Annemte  und  pxogrtMtvtf  Vi> 
nähme  im  I^niiliriiiig^zu-tandes  oinhergohendo  bronzenrt;  ibung 

clor   allgemeinen  Decke,   die    nahezu   eonwtunt   von  unatornirtrl,« -i  Vtff 
nnileningen  der  Nebennieren  begleitet  ist  und  unter  Kr."rhr>pfung  zum 
Tu.|,.  liihrti  Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  aalten;  die?  tmdgflE   ;" 

i  - ■-.;.! chtuten    Kidlc     l'0ta£BO     in''hr|;ilni-f    Kind,  t     im     Ul-r     -..in    .".    In 

lö  Jahren,    die  von  B'.>»\<t.    tl*rhar*ltt  Monti,  Lajy,  Pgt&ndih  D    A 
veröffentlicht  worden  *ind.  Neuesten?  ist  ein  bei  ahn  cd  Neugeboi- 
beobachteter  mit  HaemaT.tirie  und  ohne  Veränderung  der  Nebennieren 
veröffentlicht  worden  {ß*tr  und  ßrondkomm),    —    Die  Aetiologie  der 
Erkrankung  ist  unbekannt 

\i,nfnmiui\ff  H'f'oul.  Die  Nebennieren  lind  vergrößert.  Auf  dem 
Dnrchsehmtte  «rtoLKBi  die  Mniksubstanz  diflu>  oder  in  einzelm  •» 
Horden  zellig  infilrrirt,  das  ptriphtn  Bindegewebe  in  reichlicher 
WucIktuiiu'  lirgrirTen.  Durch  spätere  Schrumpfung  des  letzteren.  Er- 
weichung und  käsige  Mid;imor| dm  -  der  ernteren  wird  das  Organ  von 
derben,  fibrösen  BindegeweWiigen  durch^rizt.  innerhalb  weh  hei  '  1  i  -  - 
käsig  entarteten  oder  l'eüig  zerfallenen,  gelegentlich  auch  mit  Kftlk- 
ablagt.' rungen  versehenen  Herde  eingeschlossen  sind  {Klthx).  Ausserdem 
lindf)  in, in  Liiiigeuiiifiltiatiuii,  Drii^enverkäaniig,  in  ein/.elnmi  Ptiltn 
[Burger,  (IrttHhwv).  Verdickung,  fettige  Degeneration  odo  zelleiireirhe 
Infiltration  im  Plexus  solaris  und  im  Ganglion  coeliacum.  In  den  Zellen 
in    Batfl  Mdjii.'.'lii  timlet  »ieh  ein  aus  dem  Blote  stammende*  (Notih 
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f,  DtmU'eilU)  und  dwA  die  I  horiunsdlen  in  die  de«  R«te  abge- 
lagertes Pigment  {U»-hl-Eh> hiun»^ 

>iptomt.     Die  Krankheit  beginnt   mit  Anaemie,    zunahm. 
Abmagerung  und  In;    daneben  werden  Ap|H?ri:losiglceitfc    l»rt- 

ägfl  DarchftJU  und  Erbrechen  beobachtet  MImälig  entwickelt 
-'  der  allgemeinen  Docke,  Gesicht,  Handrücken, 
D,  die  Bongfcttsiteii  dtt  Gelenke,  Innenweiten  der  Schenkel,  Brust- 
warzen nehmen  oine  anfangs  braune,  lungsain  dunkler  werdende  Vex- 
ftHronn  BS,  di<'  bald  fleckig  oder  streifig,  bald  diffus  und  gleichm - 
auftritt.  Hamid  ichen  und  Fueasohlen  bleiben  in  der  Regel,  die  Augen- 
lider »tote  von  der  Pigmentirung  verschont,  während  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  (Wangen  und  Lippen)  oder  des  Rachen*  mitunter 
graue  Pigraentflecke  beobachtet  werden      Die  Herztöne  sind  rein,  der 

Pul-    -rhwitr-li    und    frr.jn.-nr      d«    BUD     pjgMUt-     und     niwciu  drei. 

Der  Vcrlniif  i.x  riehcrlo?:,  durch  Minute  und  Jahre  »ich  hinziehend, 
nicht  «Ht*n  von  Intervallen  längeren  Wohlbefinden*  untorbmeh an. 
Ann/unio  und  Entlcrüftung  steigern  -ich  jedoch  immer  mehr.  Neben  AtA 
^•nannten  ga*1  ri  ho»  Zustanden  treten  Störungen  von  Seite  dca  Ncr\  «n 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  epBeptironn«  an 
EU]*,  SoUftOtau  undComa  oin  und  der  Tod  erfolgt  in  tiefer  Erschöpfung 
und  nachdem  die  Hatttpijrmenhrunjr  die  höchsten  (irode  erreicht  hat. 

Diuynttt.  Ergibt  sich   au?   dem   Yi>ran.«r«-!i<rndcn 

Prrtf/nose    tet  absolut  ungünntip. 

Bthnuiluwj-  Ist  auf  die  Linderung  der  •.M-dri-clim  und  nervösen 
Zufälle  beschränkt,  im  Uebrigen  auesichteloa. 


2.  Hyperaemie  und  Haemorrhagie.  Neubildungen. 

Hy  j>rr;uniii    der  Nebennieren   werden    Wi   Neugeborenen  und  Säuglingen 

nAnny.    Blutungen  in  rtai  l'arenrhvm  nicht  leiten   und  »elbat  in  Fol^c  Tendier 

Sfatniripiui    t iinf  'Flirohlhnaftli   (Mafl'rt,    AMfrhl),   akfOBhellia   h.r-ii.l-  .mitIi-ii  (fWtVfk 

■    .11  .In-   Ni.  r.  n    uml   [.  [Sfrffm     »der  feuifier  Degeneration 

.irr   \i  I  .  tii:i, -i  i  Di      Firiit.s]    lH'ub:it'li(iM      Miluiili'r    treten    Uni    Milchen    H&pmnrrniigipri 

Blutungen   in  <li<-   Bnuclihehle  ».'in.     Die    klinische  Symptomatologie,  int 

Inrflig;    xu   PfgmenlirUAg  lltl  Hau!    kommt  e*  nicht     —    Vuii   \i  ii  I  1 1- 

iltiiiRcn  lind  ni  den    Nebennicra  Citrcmom«  rertiinxeli    beobachte!  wo 
Milh  Ahne  begleitend»  Pigmentirung  der  Hi 

C.  Harnblase. 

1.  Cystitis.  Harnblosenkatarrh. 
Pnthogmtm  und  Attiotogfo,    Die  acute  Cjstföi  wird  bei  Kindern 
nl«    primAre    Erkrankung  in  FoIr«  von  Erkiltnni/    nur   sehr   selten 
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(£6fot),  häufiger  ata  secundäre  ArTootion  beobachtet.  Sie  erscheint 
nlp  »olcke  am  h&nfigeten  verursacht  durch  den  Reiz  rauher.  bi 
Harnsteine:  sie  kann  ferner  in  Folge  von  chemiechen  Heizen 
(Kantiniri  li  n,  nngegohrcne  Getränke),  sowie  durch  Fortpflanzung  bei 
bestehender  Vulvovafriniti*.  Urethritis,  PycliTie,  Ncphrolithia*i«.  Nabel- 
brnnd  entstehen,  weiterhin  bei  [nfectioiiskrankheiti  a(Tjphtte,  Diphtli«  i  ii 
Cholen    Vuiola),   endlich  auch  nach  onvocrichtigeni  Kathetemmo» 

ichtct  werden,  Dil  Krkranknnp  wird  in  allen  Lebensaltern, 
I"'  .   m  ( GoHchlcr,  lkdnah*   häuriferr  jedoch  M  BU -lu.i.il.iiv  D 

Kindern  beobachtet  und  ab»  acute  und  obro&ieohl  katarrhalisch** 

todong  unterschieden. 
AttritotHitfhrr  lirjuhtl.  Dir  BliVM  ii.m  hlrunhaut  emchfint  beim 
einfachen  acuton  Katarrh  mehr  oder  weniger  Mark  geröthat,  -t-dlen- 
freist  mit  pimkt t  .1  in "«  i  oder  itreifanfStmi^r  n  Hüinorrhapir-n  diurh- 
letrt.  Das  Epithel  fei  autgi'Uk'M-i  und  ..l^r-to-MMi.  ihr  Section  vrr- 
uiehrt.  Heim  chronischen  Katarrh  findet  sich  Mark*  Wnletug, 
ferdiekaag,  danWrethe  Injtctiun  oder  braunliche,  schielVr^rautr  Ver- 
färbung dt-r  .-rhlrimhaut  mit  »telleuweitufr  Ü6aohwtt»b3dnDg,  Schwel- 
long  iWt  Submueosa,  reichliche,  um  Zahlzeichen  Epitfcelien,  Btex- 
kfixpen  hm  und  Bucteiien  vennengte  ächleiiubilduiig.  Bei  Diphtkfti  i»- 
der  Srlih-iinliaut  daneben  graugelbe  Schorfe  von  renebifideo«  Auf* 
dehnnng  oder  tiefe,  bi*  an  di*»  RfaKnduii  reichende,  mitunter  telbet 
itii-  MlAHenwaml  perförinmde,  von  oebotiecheii  Oewebsietzeu  umgebene 
Snhuranzvrrlurttn.  In  ih<ri  IstrigBDBDIlfaffl  Filllpn  findet  lieh  »Uct 
da«  die  Bla*p.  umgebende  Bhubgeveba  mtxBndel  (Pericjeiitie). 
I ;( i  chronmoher  Cjvttti»  Briden  lieh  häufig  RuegedehntB  TncroetatioBeii 
der  Ii)TiiMiH;irht'  der  Rlnsi'   mit   harnsm  n  n    Sahen     Bökai 

Si/mfitnr/ir.   Di"  Synififi  im-  d'"   ;iruti*n  RI;i-.iMik:ifarrl  buhl 

ht.    bald   1;iii'-'-;i'imt   nach  Einwirkung  der  oIwrwähriliMi  Sei  A4 1  ich- 
keiten  ein.  Sie  bestehen  in  Schmerzen  bei  der  Haraei  I>nu  k- 

empfindlicbkeft  dei  Ki.i*engegend  and  det  Perinenme,  bei  höheren  Ort  lei 
der  Krankheit  in  cmitinuirlinhpm  »chmerzhafrem  Harndrang  mit  lpt1 
licher  oder   nur   fcropfeaweiter   Eotieeroog   eine*   t ruber 
tigen  Harn»  und  von  lebhaften,  bis  in  die  l-pndenpejzend  ausetrahlon- 
den    Schmeraen     sowie    von    Tenesmn«i,    zuweilen    selbst    von  Vorfall 
des  Mastdarmes  begleitet.  Fieber,  gro»»e  I/nniliP,  anhaltendes  Schreien 
bei    kleinen   Kindern    sind    ferner    vorhanden     und     in    den     hoch 
Graden  kann  es  711  vOlHgn  Harnverhaltung,   nachweisbarer   \n-  >\. Mining 

der  Blase  und  zu  paritoinitieehea  EncheinuBgaii  kennen    Der  Harn 
M  ipirlieh,    rnolkifl-trübe,    Ulrt  *ieh  heim  Stehenlassen  nicht,    hat 


—    273     - 


schwach  saure,  Mlfatt  ftlkflliaclio  Kaution  und  geht  a*hr  rauch  in 
ammoniak*li*che  Gährung  ütftr.  Das  SodfcMttt  10t  frflfnffif!lftH#A  ent- 
hält ?ieJ  Schleim  und  hitur,  nrifaoAopfaeh  findoo  lioll  darin  zahl- 
reich« Plattenepithelial!,  Eiter-  und  Blutkörperchen,  Kn-talln  ¥00 
Trippelphosphat.  Bei  diphthm'i  -  im  GjptUii  kennen  häutige  Membran M 
mit  dem  Harn  abgehen  und  \*l  der  Harn  alsdann  *ehr  übelriechend 
ond  miaefärbig.  —  Bei  chronischer  (>ratitia  sind  die  Symptome, 
namentlich  der  Harndrang,  wesentlich  milder.  Der  Harn  ist  meint 
alkalisch  reep.  ammoniakalisch,  Übelriechend,  da»  schleimig-eiterige 
iiaeni  itu-hluh.  —  Verlauf  und  Ausgang  der  1  pstitM  ver- 
halten sich,  je  nach  den  aetiologischen  Momenten  und  der  Intensität 
der  Affection,  verschieden.  Leichtere  Grade,  wie  sie  nach  Einwirkung 
chemischer  Reize  beobachtet  werden,  schwinden  innerhalb  wnizer 
Stunden  vollständig.  Intensivere  acute  Katarrhe  dauern  länger,  selbst 
ineh:»''  'A  ■  ■  hen,  nehmen  alsdann  langsam  ab  und  fuhren  mit  Be- 
seitigung der  Ursache  zur  Genesung  oder  gehen  in  den  chronischen 
El  inli  Sbw,  dessen  Dauer,  von  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
vielfach   untprhmchf>ii     gleichfalls   von   der  veranlassenden  Ursache  ab- 

iy  ist:  M  gilt  dies  insbesondere,  wenn  Lithiasi*  zu  Grundr  liegt 
—  Die  d  i  phl.her  i  I  !■<]  lir.  mit  Diphtherie  anderer  Organe  und 
Schleimhaut«  (Vulva)  complicirfe  Cystitis  führt  na«  b  einem  kurzen, 
durch  hohe*  Fieber,  adynamischo  Symptome  etc.  markirLen  Verlauf 
xu  raschem   Kriiffi'verfall  und  alsbald   zum  Tode. 

PtricyBtitie  tritt  in  der  Regel  seeundär  auf  und  begli-ii.i 
namentlich  die  schweren  Blaaenantzündungen.     In    einzelnen  seltenen 

n  Ut  ihr  Auftreten  am th  [uimär  ohne  veranlassende  Diwdu 
beobachtet  worden.  Das  Krankheitebild  ist  alsdann  einer  Perityphlitis 
oder  Peritonitis  ahnlich ;  es  besteht  Fieber,  Dämpfung  über  der  Sym- 
physe mit  schmerzhafter  Hervorwölbung  der  Unternabelgegend,  per 
avium  fühlt  man  eine  resistente,  später  fiuetuirende  Geschwulst.  Düren- 

ii  derselben  in  den  Mastdarm  und  Entleerung  des  Eiters  nach 
aussen  führten  in  einem  von  (jttlfnscfi  beobachteten  Fall«  zur  Heilung. 
In  anderen,  dar  sueundären  Form  angehörenden  Fällen  erfolgte  dar 
Durchbruch  durch  die  Blase,  dio  Scheide  oder  durch  Im  Perineum 
nach  au*sen,  häufig  entstehen  dabei  vielfache  Etersenkun'-ren. 

Ihaytiose.  Ergibt  sich  aus  den  geschilderten  Symptomen,  nament- 
lich aus  dem  schmerzhaften  Harndrang  und  det  I*  <  Litl-nheit  doa 
Harns,  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns,  die  alka- 
lische Reaction,  dör  Schleim-  und  Eircrgehalt.  dns  Fehion  der  Harn- 
cylinder   konn;  Lrcnübcr  der  pnTencliynmtBtan  Nephritis»  vorzöge- 
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wciw   in    HoTTiiciiT.    —    Die   Ftrieyrätu    iit   i  lie   objco 

D&mpfu&gMymptoni  .  den  Noch  weis  üau  ptonimnndii)  Hurtiiiirnd« 
Gwhwul.-f   im  M.wdaoo,    in  der  Scheide,    am   BtrisMIl  <  h< 

charaktemirt,    SQIttal   mr.    nir-    in    der    Bagal,        <  üh.I.'m     ru    Qj 
hinzutritt. 

f'rognosc.  Ist   bei  acut tr    ftfld  <lhlOHiüoh<l  QjStitia,  VttSA  dw   H0£* 

lirdki-it  vorliegt»  die  wffftttlmiiwwdfl  Dmcht  nach  Z"  h« 

bei  geeigneter  Behandlung  gftneägj  die  I'rognoee  der  diphtlicrit 

n  durchaus  ungünstig     Di«  Pericjatitil   gibt  als  seeumlire  eil 
meüi  lige,  als  primüi-  •■ine  unter  Umständen  gunstige  Prognose. 

Btfn\n<Hnnij.     Xmiarli>r    i-t    die    Beseitigung   der  veranlassende! 
Umiulie    UUnWtrebflDO     dir  Kinder   auf  eine   NuloM    Di&1      Mil<-lo    8i 
ii    im  Bette  xu  halten  und  ihnen  reichlich  gutes  Trinkwawi.  b*i 
alkali  ■  i  <  i  Weaction  des  Harns  knn.-ili.ln_->  kohlensaures  Warner  (Ä 
znzufuhren.  Gegen  den  echnwi/JiaftPii  ilarndrang  empfehlen  Nch  ww 
I  ;     :-!li"i  ,ii,l'  ili»»  Hlasengegend  odft  tanvrerme  Bader  evs&tudl Soppo 
MiMiim  an.«   Opium   und    Morphium,    bei    Um 'iiu-i liiiituo:-   d»»i    Ivithctr- 
rUmU4    mi;    Vlaton'whem    K . i r 1 1 * •  i .  r  Am    w  irli.-aiii'-f.'ii    it.\ 

dir    li.i'iil«  Behandlung    resp     dif»   Anspülung    dm    Bla*<s    mir    0  *> 
KoollM  t  /  iJiMi  Dg    iulrr    m  Imvui-Iipm     Li  •■iin.mo     von     K;ili    chlOTlG 

(0-6    0      Ai'i,1      ••H«jl.    v0-2i>gi.    Kali    hypermang.    (<>M 
And.  boric    (O'Ö*  a\   fteid.  carbol.  (0*10'    |    Zweckmässig  ist  ei, 
bei    län^'prf  r   DnniT    des    Katarrhs    mit    iIpt   Temperatur    A  t    L  <■  un>r»Mi 
langsam    |  ■   :i.m.    m  q    .U H     ktonil  dm  Blas*  vorzubeugen.    Inner- 

1 1- 1 1  kOnBO  Kuli  ebloti  » 1  °  c  LOtopg,  2attuad]lob  I  Kindorteffoli, 
Natr.  salicyl.  (l~2'/<  !"*:' ■;  •  Salol  i2— 4ir  Löeung),  N  :*  p  li- 
thalin  (O'öO— 10  pro  die),  Acid.  tan  nie.  ("10 — 2'0  pro  die)  oder 
eine  Hanfemulston  gegeben  werden  und  ist  auaaerdem  für  regel- 
mässige Leibesöffnung  zu  sorgen 

2.  Blasonkrampf. 

PjßihOffmum  >"i'f  iatictogU  Krampfartige  Zueammi 
ilt-r  Bliuorimuslculatur.  nummtlich  de«  Sphincter  am  Blasenhalae. 
bei  puu  jiiiil'imi  Kindern  und  ältemn  reizbaren  Säuglingen  eine  ziem- 
lich häufige  Er.<eln>mungj  gromer«  mehrjährige  Kinder  werdon  eeltem-r 
davon  befallen.  Dur  Bhuonkrauipi  Qhmktwuirilt  sich  physiologisch  ak 
Beflexkrampf  und  kommt  als  Ausdruck  cinor  crlmhtrn  Erregbar- 
keit der  BOB&itmMi  lila  Tim-i  v-n  /u  Staude.  \)\c  li.oiti-  \c  \  ^nloeeung 
aur  Auslosung  des  Reizes  ist  ein  ooneentnrtrr  Hum.  ww  na  solcher 
in  don  ewten  Lebenstagen  (Ha  rn»ä  urcinfaret),    ferner    bei  hoch- 
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fciborhaften,  mit  Verminderung  der  Harnsacrptiuu  i  iiihergwhpndcn  Krank- 
heit oder  rx^  acuten  Darmkatarrhen  beobachtet  will    fflatnfrfalli  XtBtfr 
tarifch  und  von  entfernteren  Bahnen  heriibergeleitct  Irin  der  Hlaaefl 
kraaipf  auf  l<  am,    'lie  :*n  bioflgn  Kftfifcf  |    iO  EUbtaetAndtn 

in  den  Nieren  (Nierengrieß),  an  beginnm-W  !;!i:ichitis  leiden.  Aoltere 
Kinder  werden  mitunter  nach  einem  kaiton  Flusabado,  nach  dem 
Genu*M»  gmvi«M>r  SpQiwcm  und  Getränke,  nach  dem  (iebrauohe  man* ilfeM 
DrasticA  von  Bkwonkrampf  befallen  {Bökai°).  Als  Begleiterscheinung 
wird  mdliob  Blanonkatarrh  benbuchtet  bei  entzündlichen  Processen  in 
der  \  Agtbnag  der  Blas«,  der  Harnröhre  und  des  Mastdarmes. 

Symptom*.  Der  Blasenkrampf  charaktoriairt  eich  kHaittfa  )*'i 
kleinen  Ebdem  VXi  Bin  Kolikanfall  durch  plüUlichee  Geschrei,  l>l:ui- 
werdeo  des  Gesichtee.  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers,  Anziehen 
der  Beine  an  den  Üb,  welche  Symptome  im  Aneehlut*  an  »oft 
Harnverhaltung  auftreten,  sich  wahrend  der  meist,  stUMftl 
«folgenden  Abeotxung  des  Harns  steigern  und  nach  Beendigung  der- 
selben  alsbald  aufhören  Nur  selten  kommt  es  bei  kkinon  Kindern 
zu  allgoni'  \m  m  Keflcxkrampfcn.  Die  Beobachtung,  doas  <h>  Windeln 
längere  Zeit  hindurch  nicht  naes  werden,  sowie  der  eventuelle  Nach- 
weis de.«  rotblich-sclbcn  Jlarnsäiucinfarctes  in  den  letzteren  *i**ofl 
sündigen  das  Bynipt^meuLiÜd  <W-  V-h  -i'nkram] »!'••-  hei  Si  ngsbONMA 
mi  1  ganz  jungen  Kindern,  wahrend  Altere  Sind«  die  Schmenen 
pticiser  loaililifMi  und  namentlich  das  Amtahltt  d* rselben  in  die 
Q .-iiit.-ili.'u.  die  lVrinr-.il-  und  Lumbalgegtnr]  genauer  anplmi  (in 
Dem  Khi-r-nkr.impf  geht  stets  Harnverhaltung  voraus,  er  tritt  «infall*- 
wcJse  auf  und  wiederholt  sich  in  kürzeren  oder  längeren.  dnroh 
pchuii'i/lirt  Int-nall'-  von  einander  gelrennteu  Pausen,  so  larjgQ  ili" 
Ursache  anhält,  um  mit  deren  Beseitigung  gänzlich  aufzuhören.  Der 
während  der  Anfälle  entleer!-'  Harn  ist  meist  blas». 

I'idijnost.  Dieselbe  ist  mitunter  sehr  schwierig  und  Ihm  B&ng- 
liugen  oder  künstlich  erniiluten  Kindein.  die  sn  hitulk»  an  V»-:t}.u  nn 
Störungen  leiden,  von  einem  Kolikaufall  kaum  abzutrennen.  Sorgfaltige 
Untersuchung.  Aus.*» :hliessung  von  (V-iiti-  und  Hiim*t»*men.  die 
schmerzlosen  Intervalle,  vorzugsweise  jedoch  die  vorangegangene  Harn- 
verhaltung werden  in  Verbindung  ihm  An  QbrigBI  8j  mpttma  ÜB 
Diagnose  sicherzustellen   im   Stande  MW. 

Prcjnote.  Ist  günstig:  bei   ttecumliLrem  Rkiximknimpf  vnrn  fi  rund- 
leiden    .ilili.ur:;:' 

Behandlung,  Prophylaktisch  ist  es  zuiM-kniä-^n/.  kleine  Kinder 
mit  qMuwnei  Efanmcntioii  "fter>  vorher:  abgtkooiitea,   ttann   nr> 


M  Wa«*?r  in  kleinen  KsogtflB  IUI  Verdünnung  de*  Harns  tri: 
SO  lUMD  Iit'kai).  Im  Anfalle  »elb*l  passen  feuchtwarme  I  ihm  hlage 
(Kamillcnsäckchen)  auf  den  Leib  odo  fifa  ffttxne-  lud,  Bifiraba&gen 
v«»u  warmem  Oel  in  die  Blasengegend  eventuell  Suppositorinn  au« 
Oj.iuiii;  in  schwereren  Fällen  beseitigt  die  Kinfiihrung  eine*  Inialm 
Katheter»  in  die  Blase  den  Krampf  alsbald  Viel**  Rille  h*-i!i-n  spontan 
resp.  der  Krampf  wiederholt  «ich  nach  oasutigem  '»in  weimaligem 
nicht  ni.-iii. 


3.  Enuresis  nocturna  ot  diurna.  Bettnässen. 

l'nth'itjni'U    und  A>ti<>h><jtt\    M.in  wir-tolit    unter   Boitnrii    genuin 

hin  ti;m" ioiicilc  StArnngan  in   ehr  Innervation  dW  RTnntitmntlmlitTiri 
die    unfreiwilligen    Harnnlu/aug    zur    Fnlf/e    haben       I>ie    Innervation-- 
itOrong  betriff  bald  ilcii  SphincUr,  bald  den  Datrasor,   o)um  da»  M 

im  Einzelfalle  immer  möglich  wäre,  dm  I'rnevaliren  des  einen  oder 
des  anderen  Antagonisten  genau  r.u  ermlttaln.  — Von  Wichtigkeit  für 
die  rathogenese  mancher  Falle  von  Enuresis  scheint  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Bla«enmii.*knlanir,  namentlich  des  Sphtncters.  gegen- 
ütier  der  Entwicklung  «Inr  Rliwn  selbst,  zu  «ein  (v.  ftitfrj)  \  in  selteneren 
Fällen  kann  abnorme  HypernestbeMn  der  Blase  als  causales  Moment 
lieraiifrexuK.Mi   werden      Auf   reflert.i    i^hom    Weg«    l.uun    BuUMil 

h "ii  bei  Oxyuien  und  Asoaridan,  Phimose.  Enge  der  äusseren 
HuriirnUrcumimdiing,     verschiedenen     I  •  nen.     Rhagaden    und 

FiBBuron  an  den  äusseren  Genitalion  nnd  am  Anw?,  ferner  als  Vor- 
läufer von  Nieren*toinan  (Bökai),  bei  Kindern,  difl  ftfl  Epilep&i«  und  u 
nächtlichem  Aufschrecken  leiden  (Trotiss/au^  iiwere  Krankheiten 

(Typhus)  überstanden  haben.  Ein  auffallender  ZütMOBWaimg  soll 
n  llich  zwischen  Enuresis  und  Nasenobstructionen  bestehen  t.t/ayor, 
Zim,  Srhntaltz,  Freih1'>ith>tt,  ffifwy),  Knaben  werden  häufiger  be- 
taS«a  al»  Mädchen-  letztere  häutig  in  der  Zeit,  die  der  J  du  tr  .' 
vorangeht.  Manche  Kinder  sind  gesund,  andere  nnaomiKch  ota 
scrophnlöa. 

Symptome.     Je  nachdem  die  Enuresis  bei  Nacht   oder  bei  Tage 
n  die  Ercchvinnng  tritt,   unterscheidet   man  eine  E.  nocturna      n  l 
E.  diurna.     Bei   dor  ersten   spielen    blaSg  Traumvorstellungon  eine 
Rolle  —  die  Kinder  träumen,  auf  dem  Topf  zu  sitzen   und  enth 
den  Urin  ins  liett.    Der  Schlaf  ist  in  der  Regel  tief.  Der  nnwillkür- 

H.inmbgang  erfolgt  bald  in  den  ernten  Stund«  nach  dem  Ein- 
schlafen, bald  später,  bald  erst  in  den  Morgenstunden  bi  -weilen 
zweimal   im  Kaufe  der  Nacht.   Wahrend   d«S  8  hl  ifa   In  _■   n  •  ie  Kiml  -\ 
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zuineiat  ain  Rücken.  Tritt  dir  Emma  bei  Tage  auf,  so  wird  sie 
meist  bei  Schulkindern  beobachtet.  Ein  nicht  zn  überwindende*  Drang 

Marnontleerung  «teilt  sich  ein  und  zwingt  die  Kinder,  (km  Hamm 
Uween,  gleichgiltig,  wo  eie  »ich  gerade  befinden.  Die  AhVction  beginnt 
in  der  Regel  im  2.  oder  3.  Lebensjahre  ohne  irgend  welche  besondere 
Veranlassung.  Gelegentlich,  zumal  im  Sommer,  treten  spontan  tage- 
lange  oder  wochenlango  Pausen    und  Stillstände  des  Leidens  ein;    in 

ton  Killen  wird  die  Enuresis  dui>h  tnt*.*rcurrirende  Geberhafte 
Krankheiten  oder  psychische  Einflüsse  vorübergehend  oder  dauernd 
zum  Stillstand  gebracht.  In  der  Regel  werden  die  Pausen  gegen  Ende 
doi  Leidens  häutiger  und  länger. —  Du-  Kimreai*  beeinflußt  bei  längerer 
Dauer  vorzugsweise  den  Gemüthszustand  der  Kinder;  der  umstand, 
daas  sie  häufig  bestraft  und  zurückgesetzt  werden,  macht  sie  in  der 
!■',,),_,,->  ir^drfioktor,  Rngvtlfct^  Ittgeahafi  and  stampf;  diourinflN  Lfcoo 

•piiürc,   in  «Irr  mc  leben,    kann   überdies  auch  ihrer  körperlichen   Knt- 
wicklung    nachtheilig    sr-in.     —     Die    Dauer    der  Krankheit    i*t.    ver- 
schieden;  das  Leiden  hört  bald   früher,   bald  spater,  immer  jedoch  mit 
Eintreten   der   Pubertät  auf. 

Dtutjmse.  Ergibt  sich  aus  dem  Vnraiiatehenden.  Von  der  Inctui- 
iinenz  ist  die  Enuresis)  durch  du«  Fehlen  des  stetigen  Harnabgmiges 
resp.  das  eontinuirlirhe  Ihirnträufeln  UA  jener  unter*chieden 

Prognose.  Im  Allgemeinen  gun»tig. 

Behtitullung .  Et  empfiehlt  sich  Kiinitchflt  ein  allgemein  hygieni- 
sche* und  diätetische*  Verhalten  durch  tägliche  kalrr-  W.im-hungen 
und  Abreibungen  de«  Kffrper*,  durch  kühle  Sitzbäder  von  etwa  B  bis 
10  Minuten  Dauer  und  durch  die  Vorschrift»  den  Kindern  Abends  nur 
wenig  Getränk  zu  gestatten.  Gleichzeitig  gewöhne  man  sie,  den  Harn- 
drang unter  Tags  zn  unterdrücken,  in  der  Absicht,  den  Timus  der 
Blaaenmiiskulatur  allmiilitr  zu  erhöhen.  Vielfach  wird  einpfählen,  die 
Kin<icr  in  lor  Seitenlage  einschlafen  zu  lassen  und  sie  in  derselben 
zu  erhalten,  zu  welchem  Zwecke  man  ihnen  ein  Tuch  um  ihm  1  »  il 
bindet  und  dasselbe  an  der  Rückenflüche  festknotet  Strafen,  Zlw-h  i- 
gnngen  und  Drohungen  find  zu  vermeiden.  Die  wirksamste  Behand- 
lung ist  ohne  Zweifel  die  elektr  n-fnradieche  in  der  von  Ültxaumn 
angegebenen  Weine,  wobei  eine  schmale  Metallelektrode  in  den  Mast- 
darm, bei  Madchen  in  die  Scheide  eingeführt,  die  zweite  Schwamm- 
trode  an  der  Symphyse  oder  am  Perineum  angelegt,  wird.  Muri 
beginne  mit  ochwuchen  Strömen  und  verstärke  dieselben  lungsam;  die 
tätlichen  Sitzungen  dauern  5— G  Minuten,  die  ganze  Behandlung  etwa 
4—6  Wochen.    In  manchen  Fallen  ist  das  länporo  Liegenlassen  eines 


C«l»r.   kin<Wlr«ltmit«n. 


Ifl 
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Kathetern   —   wäiiiviid   5   Miiiulr»  —   in  der  Ria.*«-  wirksam   (Strinun 
K«fii*vc|viiK     VMxdttB    ¥6H0C11B    mit     Bugg£at£o&      in     scbwacln"      f I;,  pm  «-■»■ 

gemacht. — Unter  den  vielen  inneren  Mitteln,  die  gegen  Eunmfcl  an- 
gewendet werden,  sind  die  Präparate  der  Belladonna  und  N'nx 
voniicft  die  wirksamsten  (Tnmssnm,  ZkciMpm).  Kreiere  wird  als 
K\tr:u'i.  Belladonna«  (0*006— 0  01  in  einmaliger  Dose  de* 
A»htii1.<)  oder  auch  ■!■  Tiiie-i.  Helladnnnan  (gabt  \.  K.»l  hmnul  0*65 
pro  ilnsi  n  iIi-im'Mm'ii  Wcisi-l  verordnet  mui  bis  vmn  Kintritr  der 
PupillfmerwritcrHUK  "i  I:iti;';iiii  -leu/eudoi-  Gab«  verabreicht,  letzt«!» 
al»   Strychnin.     n  i  t  r  i  l\     (0001  --0*008    ebenso    in    hinguam    Mei- 

gante  ''Ab«,  bis  xn  0'OO.S)  od«  uU  subcutane  Injtetioo 
(U'10:200  Aq..  davon  ',  Spritze  je  nach  dorn  Alter  in  die  Kreiu- 
beingegend  —  Kelp).  Besteht  starke  Hyperaesthesie  der  Blase,  ao  ist 
Chloralbyd  rat  innerlich  oder  als  Clysma  Abends  vor  dm  FHlhfan- 
gehen  angezeigt  ißradbury).  Bei  anaemischen  und  scxophulüaen. 
sehleohtgenährtMi  K  indorn  *ind  daneben  Eisen-  nnd  Chinapräparate 
anzuwenden.  Keridiven  sind  bei  jfldac  der  angegebenen  Behandlungs- 
methoden sehr  häufig. 


4.  Blasenstoine.    LithiasiB. 

l'nthnfjcnm  umi  Ar.t wiegle.  Die  Stoiiikr.mkhfsit  ist  itn  Kmdcw- 
alter  eine  eehr  hüufign  Erkrankung.  Radi  b£mi  aus  onglischen  Spita- 
lorn  stammend«  n  Stati  itik  fallen  etwa  409/i  Baimntl  icher  Steinkrnnkcr 
auf  Kinder  hui  BO  10  Jahren  {Pf' tut).  Vorwies  nl  worden  Knaben 
nur  selten  Mädchen  befallen.  Unter  S7I  Fallen  Wercwkin  s  befanden 
hlos   11    Miidoholt.    Dom  Alter  anlangend,   fallt  dos   grÖMte  Con- 

nt  nuf  do-i  *2.  In*  6.  Lebensjahr;  ea  mnd  indes«  alle  Airer. tperioden 
der    Kindheit    vertraten,    in    der  Zueammöifftelltm-   B6Uf$   z.   B-    dfl 
1.  Lebensjahr   mit  oinem  Perconteatx  von  1  67%    (das  jüngste  Kind 
stand  im  Alter  von  3  Monaton).  In  Uozusc  auf  geographische  Verbo  1 
tun-   boflUni   die  ISteinkrankhcit   am  hünrijmtcn  in  Ungarn  (Neupauer 
und  Jitfaiiu  England  (Jackson.  Kough,  Nadtaus),  Kueeland  ( Wtrcwkin, 

nits  u.  A.l  und  Frankreich  (L'innoii)  vor. 
M  tri  unterscheidet  eine  primäre,  und  seeundftro  Steinbildung 
lUttomonn).  Die  primäre  i-rfolirt.  durch  die  Sedimente  des  sauren 
Hiirn.i  und  wird  stet.*  in  du  Niere  einjrclftitet,  der  Harn  besteht  au» 
Harnsäure«  bBMRBVB  Natron,  oxalsanrem  Kalk  oder  Cystin.  Dir 
sernnd  folgt  durch  die  Sediment«:  de»  alkalischen  Harns  und  htei- 

in  der  Blase;  dtf  \\.\11\  besteht  au»  harnsaurem  Ammoniak,  kohlensaurem 
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Kalk  oder  amorphem.  ptÜMphortaun  in  Kalk.  Bei  Kindern  ist  der  «rate 
loa  der  häufigste,  der  Stein  geht  au«  einem  von  der  Niere  in  die 
I'.Im-h  herabgestiegenen  harnsauren  Concrenient  hervor,  das  in  der  Blase 
den  MiiU'li'itukt  IVir  weitere  PlSapttate  zunächst  au«  dem  sauren  Harn 
abgibt  (S'mpauer).  Anfang*  wttirhui  der  Stein  dnrrh  die  Sedimente  au« 
dem  wiren  Harn  nur  «uhr  kfigMXB.  Win!  rr  alhriAlig  gri'iswar,  seine 
OhertUrlw  rauher.  *»>  wird  die.  Schleimhaut  gereizt:  tat  tritt  Äwmndftrer 
Blaaonkatarrh  ein.  der  Harnstoff  zerfallt  in  Kohlemtiiiire  und  Ammm 
der  Harn  wird  :ilk:«li*rh:  es  kommt  alsdann  zur  Bildung  nuVhHchev 
Mengen  herausfallenden  liarn-auten  Aiumnniak*  und  zur  tatflOfalH  fa 
1-  r<- 1 -i r- i-pl r :  f .■ .    welch»'    heide    durrli    wliirhtHnweise    lüfclgWIM   Ulf  fafl 

Harnstein  die  Vergrößerung  desselben  befördern.  Seltener  bilden  Fibrin- 
kl  (Imperien  (Englisch)  oder  fremde  Körper  in  der  Blase,  z.  B.  Nadeln 
{Zittoricz,  Fretnuiii'i,  3fa  ursprünglichen  Kerne  des  Blasensteins.  —  Die 
Aetiologie  der  Steinkrankheit  ist  noch  ziemlich  dunkel.  Als  prä- 
diüponirende  Momente  kann  man.  ausser  ilen  Lehens-  und  Ern&hrnngs- 
verhAltnissen,  namentlich  gastrische  und  respiratorische  Störungen, 
Scrophuloso  und  1:  bei  denen  in  Folge  mangelhafter  Oxydation 

ein«  vermehrt«  Bildung  von  Harnsaure   oder  oxnlsaure  Sedimente  in 

■  In     \u  :n     In-  La.  um-:     v.«:.|rn      /i'/.>o.      minn-Hmi     Julien     tatML      fei 

raehroren  Luidern,  so  in  Ungarn,  England,  Russland  und  Frankreich 
wird  Lithiosi*,  wie-  oben  bemerkt,  in  häufiger  Verbreitung  angetroffen. 
Anatomischer  Hrjund.  Dio  phytdkaliMchen  und  chemischen  RagOH 
schalten  der  Harnsteine  sind  zum  Tkoil  bereite  beider  NeptaolithiM)l 
bosprothen  worden.  Dio  Blaeenöteine  sind  erheblich  griitwor  al.  -Im 
\i.  rensteine;  sie  können  bis  2U  5  cm  im  Durchmesser  und  noch  mehr 
erreichen.  Ihre  Oberflüche  ist  bald  glatt,  bald  rauh,  uneben,  höckene 
und  warzig;  die  Form  sehr  verschieden,  am  häufigsten  rundlich, 
eiförmig»  mandelförmig,  seltener  koulen-.  birnen-  oder  sanduhrfonnig. 
AuFdemDurchechnitt  c  Migi  B  Hfl  Steine  hanfig  eine  schön  regelmässige 
concentrischc  oder  wellenförmige,  nnr  selten  gar  keine  Soldefatnng. 
In  der  Regel  findet  sich  nur  ein  Stein  in  der  Blase ;  finden  »ich  meh- 
rere, so  zeigen  sie  malt  aneinander  abgeschliffene  Flüchen.  Die  glatten 
Steine  sind  beweglich*  dio  rauhen,  maulbeerartigen  sitzen  mehr  oder 
weniger  mit  der  fiehlftimhlUlt  Vttfibt  am  «irundo  der  Blase.  Die  letztere 
zeigt  die  anatomischen  Charaktere  »Im  Katarrh.-»  in  verschiedenen  Inten- 
sitätgraden. 

spflem  und  Verlauf.  Die  Gegenwart  eines  Bluaenateiiies  gibt 
sich  zunächst  durch  Schmerzen  in  der  Blase  und  durch  Beschwerden 
bei  der  Harnentleerung  kund.  Die  Schmerzen  sind  bei  ruhiger  EOrpST- 

39" 
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läge  massig  oder  fehlen  zeitweilig  ganz,  «teigern  »ich  jedoch  Ihm 
wegunpon.  beim  G*>hon,  Laufen,  Fahren  zw  häufig  untHrtflMftfW11 
Graden,  strahlen  alsdann  in  die  Genitalien,  (loa  Perineum,  die 
•ikcl  und  Lctndengogend  aus  und  sind  von  äusserst  quälendem 
Harndrang,  von  Tcncsmus  und  Mastdarm  Vorfall  begleitet,  st'ircm  die 
Kuho  und  den  Schlaf  und  können  selbst  zur  Erschöpf' n;'/  Motu. 
Wlhrend  iler  Schmerzen  und  naim-allii-li  wiihnutd  des  Harndrang©« 
DOpfui  und  melken  diu  Kinder  beständig  am  Ponin;  die  Vorhaut  ver- 
längert und  verdickt  sich,  die  Huut  wird  exooriirt.  Trotz  des  schmerz- 
haften Drongos  erfolgt  die  Harnentleerung  häufig  nur  tropfonwoiso 
oder  der  Hnrnatrohl  wird  während  der  E&ÜWUBg  plötzlich  untvr- 
brodlOB,  die  weitere»  Entleerung  stockt  und  kommt  erst  wieder  bei 
Aendcrung  der  Körperlage  und  nur  absatzweise  in  Gang.  Voll-Lindi;:- 
Harnverhaltung  wird  bei  Blasenateinen  nur  selten,  häufiger  Inconti- 
uenz  re»p.  continuirliche»  HanitrAufeln,  namentlich  bei  grossen.  Sil 
Blase  stark  reizenden  Steinen  beobachtet.  Den  *i< thantao  diagnostischen 
Aufjchluss  liefert  dit»  Untersuchung  mit  der  Steineonde.  mittelst 
welcher  das  Vorhandensein  eine»  Steint«*  an  der  rauln-u  i{»ibung,  an 
dem  mitunter  deutlich  n;ilini"linih;ireii  EQa&ge,  den  der  An&tosa  oder 
Aii-'-iil^-     mit    dfi    S'imir     iici  voibi  iirji.     uiil    Sirhurhtdl     erkuunl     wird 

Du rrli  l'alji.Hrion  mit  dem  Sonden^  Im;» U*l.  durch  Coiitrollniitersuchungen 
in  den  vHf^cliiHileiiHii  Körperlagen  können  weiter*  nber  din  Anzahl, 
(iiö-v-t-  I Li . : i-  und  Oberfliit-ln'  des  Steine  vraräkTOÜc  anfechtÜsM  n> 
halten  werden  F.«  empfiehlt  sich,  die  Snnriining  in  der  Chlorofona- 
narlnwc  vcnzonahniBD  und  durch  die  Dtgitalnntanachiing  ptr  raoton 
zu  vgRanBi  wbbw  m  dam  ningnfnhrtini  Pinger  mitunter  möglich  tot, 
du  Stein  zu  Louchiren.  Dir  weitenm  Symptome  re*nltiri»n  :m*  dem 
VorhiiiidiMiiein  der  Cystius.  <U«n  höheren  (wler  geringeren  Graden  der- 
selben. Lange  begehende,  durch  Strine  unterhaltene  Blasenkatfi 
können  n  uleerativen  Processen  dar  Schleimhaut,  zu  Pericystiri* 
Perinealahseessen,  «elhst  zu  Nephritis  und  Nierenabseessen  mit  meist 
fotiubm  Ausgang  fuhren.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Eliminirnng  des 
Steine*  durch  eine  Perineal  flstel  nach  aussen  beobachtet  worden  [Bi 
Der  Vorlauf  der  Steinkrankheir  Ut  chronisch.  Kleine  Steine,  die  in 
die  Harnröhre  einzudringen  vermögen,  können  durch  dieselbe  bald  mit 
nur    geringen,   bald    mit    sehr    intensiven    Schmerzen     In  nlvrt 

Worden,    namentlich    dann,    wenn  -ilung   des   Steine»   in  den 

em/ilmn  Abschnitten  dn  Harumhrn  stattfindet,  in  welchem  Falle 
te—Uw  unter  DflMtllldtt  V0O  aussen  palpirl  werden  kann.  Grössere 
Steine  können    viele  Jahro   lang   getragen   werten.    Bei   der  Andauer 
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DBd  Zunahm*  der  rden  laidet  da*  AUgerneinbefmden  der  Kinder 

immer  mehr,  der  Ernährungszustand  sinkt  und  wenn  nicht  Künstln  UV- 
eingreift,  so  gehen  die  Kranken  nntvrodnr  nn  einem  oder  dorn  anderen 
der  ofeerwuhnten  Folgozustitado  odor  an  allmühper  Erechüpfnng  zu 
Grund«. 

Oiagnose.    Ergibt   »ich  aus    den   geschildert*!)  Iton    osd 

ot^eötivm  Symptomen,  Dill  Sicherheit  änroti  die  DManadmng  mil  öta 

ntondtb 
Proynnn.     Ut   stote    zweifelhaft,   wenngleich    die   Resultate   der 
Lkhotonoitn   mich  den   neuesten  Verlautbarungen  im  Allgemeinen  nicht 
ungünstig   lau 

Behandlung.  Prophylaktisch  empfehlen  sich  bei  Abg&ag 
von  Harn*and  und  HariigiM  reichliche  Getrankeznfuhr,  insboson &  >re 
der  Gebrauch  lithionhaitiger,  alkalischer  Quellen  tSalvator,  Ober- 
brunnen, Viohy.  Wildungen),  reizlose,  gemischte,  jedoch  etickstoffnrnio 
Nahrong,  Anhalten  zu  km  n  Bewegtingen  im  Kroirn     \\.\i  «ich 

i  i  Bis  i^nvtoin  entwickelt,  .<•■  li1  dessen  Entfernung  nuf  operativem 
Wege  »obaM  wie  möglieh  vorzunehmen.  Debet  die  Kathode  und 
Technik   der    Operation  vergl.   die   chirurgischen    Hundbücher.         Im 

rügen  iet  die  Behandlung  eine  symptomatische,  auf  die  Linderung 
Her  Bcitchwc-nJen  gerichtet«'. 


5.  Neubildungen.   Angeborene  Anomalien. 
a)  Neubildungen  m  d«r  ii,initiii»w  •■.u».i  i»i«i  KtntSera  im  Allgemeinen 

nicht   lii.iliu'    Bn  Kvhöreu  tueil»  in  diu  OrupiK«  der  Papillome,   theil»  in  die  der 

Sarkom*,  kffnnen  uirU  ietwedu  prlnli   tu  der  BohMnheol  entviefceln  oder 

nee  11  n dar  von  der  NaeUioxeohefl  eu*,  »<»  oemeutltc!)  bri  lluilriitiibm-knln»*«,    mf 

die  OLuoiiwauU  leergieibn.  Dm  Symptomo,  dio  dciloi  Tumoren  Yertud:i«Mm, 
b«rt>li"ii    m    ScliMii-i.'.iii      /.nirtrilit'iMi    IJliüuii;  ..i-uiim'      und     ihroiiiM.lii'i 

CTititia  Diu  llntarjraehang  mit  dor  Stoimondo  oipibt  die  Gegenwart  ouicj*  Tumor», 
Anrh  bt  «IIa  Untoraehoidung,  oh  man  p*  im  Rinxclfalle  mit  einem  Tumor  oder 
einen  Blaaenateine  xu  tkun  hat.  nicht  immer  mit  -Sicherheit  zu  maohon  {Charbon, 
Thtimtut  u.  K.).  Dio  PragnoiB  ist  in  der  Regel  uugQnstig,  die  Behandlung 
■Didiehulo». 

bi  Von  angeborenen  Anomalien  kommt  rdfl  totaler  Defect  dor  Harn* 
blaue  fco«  erat  selten  vor  \h1funj).  Yorkilliniovinäaaig  häufiger  wird  fl&O  partieller 
liefert,    di*    »In    IT  :i  rit  blatenftp  \\  t  "     IVm;,:.i    ■.■■xici.-     'tfXM'rhnote    Anomalie 

!,.  Ii     ■  !■     eil"      lnTiilit     :«nf     .  -in*  t    Hrriiniiin^    lnMiiiii;    mm:      .-t'Ilf    ori-n     I  '■.  lr-  i 

d«r  vorder*»  BJ  rfaetthttetflUdl   diu  *nt*prechenden  Thtdlea  der  Barn lb- 

wondun^  dar.     Je    nach    dem  Grad"   diexer  BeBmaagsblttang    unierechaidet    nuui 

totale  ond  partiell*  spuituiiyun.    in«  ■  -ii-hi  Um  der  o^t>urt 

in  einer  3— 4cm  im  I1  .  ■  l ■»■■  von  der  umgebenden  Haut 

ringförmig   ahyi«)rr»>  nieten  l.ftek»,    an*    welfhar   sieh   aUbald    in  Folge  der  Wirknng 
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•  i --T-  R'uuii] r«w  Ui   blfttm  ninomml  fa  Bona  tSati  Bihohrfrflw.   «■ «'. >^. ■., 

iM-irlmn  Onwliu'iiUt  lieroutitnlpt.  An  dfirwtlbeii  «rkwint  BUB  nndi 

nitl    li.xiifknnit'rOMO,   mit   inn    UMB    Ui-!1miii  ;     "  in>tcii«0,    dSl    Kmiiiiin- 

(tongwfpHfln  i1*t  II  roteren,  »na  denen  der  Harn  conti  nnirUeh  nnd  tropfenwoia»  hennft- 

li  uUbold  xcrjietxt  und  die  Cmgohuii?  oft  in  weiter  AuMUhuung  in  * 
mi  l'-ilgo  manpclhnftcr  Reinlichkeit  kann  e«  sogar  zu  Inemfitxtiouon  dor  vor* 
gotfQlptcit  Sdilcinihautoborfluche  und  doi  excoriirtcn  Haut  Umgebung  mit  harnsauren 
Salzen  kommen  [Sabal  l'"  Kranken  verbreiten  «»inen  widerlichen  Goroeh.  »ehen 
blufl  und  cachcktiBch  aas,  kennen  indewen  trotzdem  jahrelang  txa  Leben  bleiben, 
in  diMi  Ion      ii^iir   i>in    Im  du  .   Alter    i-rr.-ir fi.-ii  (ftsrffm).     Häufig  findet 

»ich  Epiw|iudi».  Die  Iumw  luldung  der  Genitalien  ist  irn  Uebrigeii  normal. —  Bei 
d»n  totnUn  8f«lttfi  »nid  Hefa  ffls 0«TllUB»n (gtnli,  Mimn«,  SflMfe)  theil«*»* 
vdrr  ganz  geftpalUn.  ffifl  BvnrSfan  bQdtl  iMbMQ  imclilniwiuMi  Ctnml.  muh^ih 
»in»  iiuehU,  n&ch  oben  offene  Kinn*  nnd  kann  sich  die  Spaltung  Ihm  in  dm 
i  fken.  meiat  »ind  in  »olclion  |  !!< ;  w Oft  ■  ±i<-  Imn/cmulm 
Schambein  Rata  nur  rudtmontar  entwickelt  und  das  Becken  vorbildet.  Dio  mit  totaler 
Blasen  »pal  lang  behafteten  Individuen  gehen  meint  frühzeitig  xu  flrnntlc  *m  Die 
l'rognoao  des  UoboU  i»t  bei  partiellen  BpaHmgM  qooad  vitnra  nicht  ungftnstig. 
bei  totuJci  wohl  stets  ungünstig.  —  Dio  Hvhandluiig  ist  auioichUlom. 


D.  Männliche  Geiohloohtaorffaiie. 
1.  Epitheliale  Verklebimg  der  Vorbaut  and  Eichel. 

Attioloyie.  Die  zölligo  Vorklobung  dor  Vorhaut  mit  dor  Bfohol 
ist  bi«  zu  einem  gewissen  Grade  als  pbysioWi-vhrr  Ziwtand  boimih« 
bei  jedem  männlichen  Kinde  in  den  ereten  AUnpermdon  m 
oder  weniger  hohem  Grade  vorhanden  (Bokaff.  Jo  nachdem  bei  dem 
Versucho,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückzuschieben,  dio  letztere 
nur  th«ilw«i»«  odor  gar  nicht  entblosst  werden  kann,  unterscheidet 
man,  mich  ü'/hn.  ■  V  ne  Grad«  di.--.--s  /stände*.  Dio  Verklebung 

i^t  bald  nur  auf  den  Sulcu*  retmdandularis  beschrankt,  bald  ist  ein 
Theil  der  vordon-n  Hälft«  der  Eichel   bis   n.i  bald  endlich 

So  BMA  Eichel  von  der  äusseren  HnrnrohronmUndnnK    —    \m 
geborenen  auch  dieae  Bslbst    —    bis  tum  SttlCQA  rct.roglandularin  mit 
dor  inneren  Lamelle  dor  Vorhaut  verlöthet.   In  don  beiden  errttgcnannt.i) 
Graden   ist   das    Procputmm   raeiet    normal    lang  und  weif,    lZD  lotzt- 
gonannton  stete  sehr  enge. 

Symptome*  Dio  Symptome  bestehen,  jo  nach  dem  i.im-1«?  dor 
Anomalie,  in  [Empfindlichkeit  oder  in  Schmerzen  hei  der  Kückwiirts- 
schiobung  der  Vorhaut.  Wird  die  Verlothung  nicht  beseitigt-,  so  kommt 
ee,  in  Folge  von  Ansammlung  und  Zersetzung  des  Smegma  hinter 
der  AdhaotMorniotollo,  zur  Heizung  der  zarten  Vorhautlamelle  und  der 
Oberfläche  der  Eichel :    «In    Kinder  mmu  in  Folge  dessen  häufig  am 


Miede  und  o*  kann  zu  flachen  Einrußen  an  der  AnhcftungsHtcll 
BtotaatM  und  Absang  von  Eiter  kommen, 

Diapxoee.  Ergibt  «ich  aue  der  QniMBudmii.- 

Prorjnote.  Bei  goeigneter  Behandlung  günstig. 

Behandlung.  Leichte  Grade  der  Verklebung  lösen  sich  am  1  tri 
8.  Lebenstage  von  Mlbft  Bleibt  die  Spontanlösnng  ftue,  so  ist  die 
künstliche  Lösung  der  Adhacaion  vorzunehmen,  Ei  geschieht  die«  in 
der  Art,  da;*»  rann  in  der  Rückenlage  dt«  Kinde«  mit  Zeigefinger  und 
Daumen  d<^r  linken  Hand  das  Praeputium  zurückschiebt  nnd  mit  oinar 
■tropfen  Sonde  in  der  rechten  Hand  die  angclöthctm  Th«i!c  in  kUMB 
queren  Zügen  nu^rinandertrennt,  bin  die  Xurücknchiebung  iier  Vciil.;mJ 
•<  II -ländic  gelingt.  Da»  an  gammelte  Smegma  ist  zu  en*  fernen,  die 
durch  dasselbe  gereizten  Flächen  mit  einem  V.-.-bandwawer  m  betupfen 
i'ö' *  Borsäurelösung,  3°,'0  Carbollösung)  und  die  Vorhaut,  zum  Zm 
der  Verhütung  einer  Paraphimose,  sogleich  in  ihre  frühere  normale 
Log«  zurfickzubringen.  Alsdann  8ind  bis  zum  Ablauf  der  Heizung 
karte  Umschlage  anzuwenden. 

2.  Phimose.  Paraphimose. 

PutimywM.  Unter  Phimose  \n.-t.  hi  man  aim  Verengerung  &M 
Vurhautiurtndung  resp.  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  der  ittfolgl 
dw ZurÜckvchiebung  der  Isfattoeo  Ober  die  Eichel  auch  nach  spontaner 

•>\t>T  kflmäicbw  I^i«llllg  dlir  epithelialen  Yerklctini:"  en:  weder  gtf  u:cl>! 
Dtli-r  nur  unvnllständig  möglich  ist.  Die  Phimose  ist  in  diesem  Fallet 
KU  ungeburene  und  kommt  als  solche  bei  Kindern  BD  bluBgaten 
vor.  Die  erworbene  Phimose  ist  viel  seltener  und  wird  bald  nur 
vorübergehend  tieobaehtttt  bei  Entzündungen  der  Vorhaut  und  fflfihdj 
mitunter  auch  der  Harnmhre  rxler  bleibt  als  dauernder  Zustand  be- 
*tphen.  wenn  die  Vorhaut  nach  wiederholtem  Auftreten  der  letzt- 
genannten Affert.ionen  sich  verdickt  und  eine  hypertrophische  Be- 
schaffenheit angenommen  hat  Erworbene  Phimose  kann  endlich  nul 
durch  narbige  Contraction  des  Praeputialringes  bedingt  werden,  wenn 
derselbe  nach  wiederholten  Einrissen.  Kxcoriationen,  OwollWOlWU  etc. 
sich  narbig  retrahirt  hat  (Hukai,  Pithn),  —  Unter  Paraphi  mono 
vemtehi  man  die  Einschnürung  der  Eichel  hinter  ihrnr  Corona  durch 
die  gewaltsam  zurückgeschobene  enge  Vorhaut;  e9  «tülpt  sieh  hiebei 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  nach  aussen  und  erscheint  vor  der  Corona 
jlandU  als  ein  ringförmig  gefalteter  WobL  Die  Paraphimose  entsteht 
am  häufigsten  durch  muthwüliges  Spielen  mit  einer  zu  engen  Vorhaut. 
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Symptom*    Leichte  Grade  der  Phimose  machen  keine  bemerl 

heu  Symptome,  kftmsa  nich  wohl  auch  ganz  zurliekbilden.  Bei 
Nbr  enger  Vorhautmundung  hingegen  ist  zunächst  die  Harnentleerung 
fn  hindert,  so  da«  der  Harn  nur  tropfenweise  oder  in  fpinc-m  Stabil 
nml  ^rtWdlinlich  unter  blasiger  HervorwAlbung  de*  PjMpottUM  abgesetzt 
werdon  kann.  IC»  kommt  zu  Anhäufung  und  Zersetzung*  dar  prnepu- 
tialen  Smegmn  in  Folge  behinderter  Ui'inhidtung  und  Verunreinigung 
mit  Harn,  dio  zu  Knizungrzus'tanden  und  Entzündungen  der  Ei 
und  de«  lMH-n-ü  |iraeptttUu  Blatte»,  zu  .Schwellungen  dor  Eichel  und 
Vorhaut,  selbst  zu  Entstehung  ven  «iramilntionen,  Rhagaden  und  leicht 
blutenden  Einritte»  mit  Abgang  efaMI  dicklichen,  graugelben  Eiter* 
Vrraiihi'riuiu*  üt-nen  (Balanitis,  Balanopoa t hl t ie).  Die  Harn 
entlecrung    wird   sehr  schmerzhaft,    I  nrulu.    Schlaflosigkeit,    häufige 

Honen  stellen  sich  <md.  Dex  eatleeztc  Sera  ueodirt  und  asDOfüri 
bei  mangelhafter  Reinlichkeit  die  Haut  de»  Schenkels  und  Scrotnin? 
und  erzeugt  schmerzhafte  Erytheme  und  Ekzeme.  Ein  wichtiger  Folge- 
zustand  der  Phimose  iet  die  Entwicklung  von  Leiston-  und  Nabel- 
brüchen and  Mnstdarmvorfallen,  deren  Auftreten  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  dorn  Marken  Drangen  und  Pressen  wahrend  der 

iwwfc  i  HnrnonUftarong  ibki  und  wiederholt  beobachtet  worden 
ist  (fAmk I  i  Btmp$  u.  A.);  in  einzelnen  Fällen  ist  selbst  Harnverhaltung 
und  im  Anschlug   an  diese   rüdtlidu  Urnrmift  ein  -  [Back),    An.  h 

Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems»  Convnlsionnn,  Bpi 
lepeit  irertfan  von  einzelnen  tatonn  angegeben,  doch  and  derlei  B 
achtungen  bisher  nur  ausnahmsweise  gemacht   worden.     Blafiger  gibt 
•  i;  -  /iii'ii  und  Zupfen    un  der  hypertrophischen  Vorhaut  zur  Onanie 
und    Masturbation    VenmlaaMftg,     Bund    entetsht    nicht    selten    l'ara- 
phiiuow.     Vom    locaien  < 'omplicatiooan    werden    in    Folge    der    voran- 
gegangenen EntzüiHliin-'    EDWeilan  bindegewebige,    brtickenarli  > 
wachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  und  Verkürzung  des  Fiennlum 
beobachtet,  die  zu  weiterer  Steigerung  der  Beschwerden  hei  Phimose 
Veranlassung  geben. 

Die    Symptome    des    PftTSphimove   bestehen    in   Schwellung 
iiml    lil.niMp'lti'i    Verfärbung  der   Sichel;     im   weiteren    Verlaufe  können 

i  Ir.s.irung,    selbst  (iangraen    eintreten,    snfernn   die  Binachnaxunj 

ninhf  behoben  wird.     Künstliche   Einklemmungen  des  (ilieib- 
seif.s    entaßndlScshtt     Oedam    der    Vnrhuui ,     wir    ein    Milche*    hei     !>»-- 
Hchnitt rni'i:    ji'iili*rlien   Kindern    nicht    Hellen    beobachtet   wird   (Bö) 
können    liei    oberflächlicher   ITiilerMirliuiig    n    Vtt wechslung    mit  Para- 

nhiiiiiiMH   Aula—  gfben 
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Dit*g»r*se.  Die  Diagnose  heider  ZnfltiSnrfc  ergibt  rieh  im  tan 
Augenschein  und  der  Ontemuiumg.  Eine  genaue  (MsROObosg  bl 
namentlich  Infl  I'araphimose  angezeigt,  du  kttnrtliCDC  RintfhllflniPJM 
de«  Glieder  mit  allerhand  Bindern,  Drahten.  Metallrinpen  etc  1"  I 
muthwilligon  Knaben  nicht  so  leiten  heotaehtet  worden  und  eine 
l'arnphitnoKn   vortäuschen    können. 

TVqoiMM.  Bei  geeigneter  Behandlung  gOnsti«. 

B*han>iluny.  Die  Behandlung  der  einfachen  und  entzündeten 
Phimose  besteht  in  operativer  Spaltung  der  Vorhaut,  Ausräumung  der 
raniig  gewordenen,  eingedickten  Smegmama»«en  und  gründlicher  Reini- 
gung mit  amieeptfcchen  Verband  w&eeern  (5°  „  1  ;«■:-. .mei.  —  Die  Ik>- 
handlnng  der  Paraphimose  besteht  znniichnt  in  mnnuellor  Kepn ii 
und,  im  lill«  dieM  nicht  gelingt,  in  operativer  Spaltung  de* 
schnürenden  Ringoe. 


3.   Hypospadie.  F.piapadin. 

Pßthogatm     Dnti:r   H\po ■  pu-li--    versteht    man    dio    angeborene 
Spaltung  dar  Harnröhre  nach  unten  »n  der  Art.  lau  ihn  BarnrUiroa- 

ii    iijh  Ii    un'.n    .:<>    itn  Ii'      *  - 1 1 1 :  *  ■   ■  I.      "Dil. tu    i  i  .\  'inu-rr 

v.rn  iHVn  hl'-ihr.  Die  BlfindQO|  tUff  Harnröhre  hrtimirt  i<  \\  daher  rm 
der  unteren  Marl..  des  Penis,  und  zwar  je  nach  drin  tirade  der 
Spnltbildnng,  entweder  nn  der  Bunin  der  Eichel  oik-r  etwas  entfernter 
dav.n    •-••'-.  n    das    [Vrineiini   zu;     1 tttl     hdcfa&t    n    Cr.id-'ii    -im]    am  >■ 

im  and  Perineum  gespalten.  Die  Entleerung  dea  Barns  erfolgt 
in  der  Richtung  nach  unten.  Die  hypospadiatiache  Harnröhrewnftndung 
ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  sehr  klein,  selbst  punktförmig. 
verklebt  wohl  auch  gelegentlich  ganz,  so  da*»  die  Harnentleerung  sehr 
erschwert  wird:  iptterlün  erweitert  rieh  in  der  Regel  die  Mündung 
u  I  die  Beschwerden  weiden  geringer,  mitunter  ist  auch  da»  umge- 
kehrte de»  Fall,  die  OefTnuiig  verengert  sich  in  späterer  Zeit.  Weitere 
Unannehmlichkeiten  bei  der  Hypoepadie  bestehen  in  dem  häufigen 
Auftreten  von  Kathrinen  und  Intertrigo  am  Scroium  und  der  Schenkel 
haut  durch  den  nach  abwirta  sich  GDÜBOCBpden  Harn.  Die  ! 
pflftiuangsftbigkeil  i-'  bei  leichteren  Graden  de*  Ziistarides  nicht  vesr» 
hind'Ti.  —  Betrifft  die  Spaltbildtinjz  die  obere  }I;ilfte  der  Harnruhr«, 
ao  nennt  man  ihn  BiNangafehler  EpNpadie.  Die  BsnnOhn  int 
nach  oben  offen,  die  Mündung  befindet  steh  an  der  Rfu-ken fluche  dtt 
raifa  reap.  je  narh  dem  Grade  des  Leidem  immer  weite»  gtfgen  den 
Si'li«ml*i)yeii  zu-  in  d*n  höchsten  (ir:idi*u  i*i  n>]|-twidige  Blnseneotopie 
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vorhanden.  Die  Harnentleerung  erfolgt  in  der  Richtung  nach  0 
Die  höheren  Grade  *ind  bei  Epispadie  häufiger  nl«  hei  Hvpcwpadi*» 
und  die  functionellen  Störungen  bedeutender,  namentlich  ist  difl 
spatere  Fortpfianznng*fahigkeit  bei  oinifformaflswi  höheren  Graden  von 
KfinpnHif  in  Fragn  gestellt.  Häutig  i«t  auch  boi  F.pi*p*die  [&OOat£n*&l 
vorhanden, 

l.h ■•  I>iaynmc  der  hltnhrfahßTUffl  Bildungsfohler  unterliegt  kl  Uli  B 
S(?hwkrigkoRtt. 

Die  Prupme   hangt  von  dem  Grade  de«  Uebele  ab   und  i»t  hei 
E     padie  relativ  oagQaitigec. 

Oifl    Behandlung    bofttftht    in    Auaglfichung    de»    Bildunpsfchlor* 
In   h  eine  plastische  Operation. 

4.  Urethritis. 

A<<*">"n»   Di  kaUnbaläohi  BniaaadQng  dar Hanudhit) 
bti  Kindarn  eüodI  aftofty  fta   Bte         IM  BtUl  »m  Ajuchlou  an  Balane 

iri-in-i    i  !  1 1.;«'  ti--Ä  Kindrinfm  von Fremdkörper!  b  die  Harorelo'i    hn  buvoh 

n   KatliMofiftniu«,  dufefa  BhtiHehl  and  m«ha.nwcho  Koizung  boi  Harngncs 

ttutl  EuVBMOd.   iit:i«it  i  if'itimi   \»-\  Ophth klmobUn&ortho« .  Oononfloe,  Otorrhoe, 
■I  BfaitnrbatioE    Dl«  Krkiankung  ut  nchon  id  ii.-n  tu  vitoTi- 

Perioden   bei  --  i  Wochen  iltca  Uadonii  beobachtel  worden  {Btdnai. 

Symptom     E»  tofltohoii  BapfindUchkoSl   p*J  iw-uck  langa  doi  Verlaufes  der 
irobre,    ScthnffmO    bd    d«l    IhiM.niileorang   mu!    AUtmdcning   eine»   d 
näisifron.  i  .■!.  Miche«,  apilor  dicklichen,  gclbgrOnlichou  SocrctoB  an»  der  UaronShro 
Die  Eichel   enehtfat  etwas   grsrhvrelh.    bei   Druck   BmpfludBaB,    die   Harun  i 
ntöndung  gorAthct.    Nor  aeltcn   tritt  Schwellung  der  IngainaldrQaon  alt  Coapli 
cAtion  hinzu.  Der  Aangnng  int  l  .  ter  Behandlung  gUnmig,  der  Verlauf  zirlu 

tich  jedoch  h&ufig  in  dio  Lunge. 

lüiHinrttunp.  i«t  zunächst  auf  iiu*  Beteiligung der  nptacim  gerichtet    ftfaduan 

ist  reichliche  Octrankerufohr   zur  I>iluirunp  de«  tlnrrm,    aonie  sur  Lindem! 

8eh&M0Dtt&  ;..    da  Harnentleerung  angezeigt     Ntao  ablsaJ  <i.t  anm 

nun/,  n      '.iiilirr.ii.l  wildii-ti   Bafce   und   kulte  DmtohUgt   auf  <la*  (Ut&d,    unter  Ul 
ctAllrion    ftchmur/ftfillctuli"  Mittel  KBgtSelgl  >•->»■■  1     ; -flit    m;ut    /u  RÜWprltZUBMn  mit 
Plnmb.  oe«t.  (•/,*/ J,   /ine.  »ulfur.  (*/«•/»)   MWl   l&teea   Adetrfngi  >•*"  "    foeJ 
die  tfiglio.h  2— Hmal  vnrgftnnmmou  uenini 


5.  Kryptorchie.  Ectopia,  toatia. 

Patiioymese.     Da*  Hi*ralwliMg««n   des   Hodcnr    au«  iIit   Riwrhhrihfe 

durch   den  Leistencanal   in    das  Scrotum  ist  unter  normalen  Verbal t- 

l  ii  mit  Ende  de«  7.  oder  Anfang   de*  8.  Foetatmonate«  vollondi.-t 

und  der  Processus  vnginali-  zur  Zeit   der  Geburt   geschlox»en.     Wird 

da«    normale    Herabsteigen    durch    Hemmungsbilduugen    odor    irgond- 
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welche  Ursachen  gehindert.  <I<:r  Hode  In  dfl>  IfcmctüitfhJo  oder  im 
(«intcncanal  zurückgehalten,  so  nennt  man  diesen  Znstand  Kryp- 
torchic.  Die  Krypten ihlfl  ifW  dfittUofa  häutig  beobachtet;  feil 
buhl  einwertig,  bald  doppelseitig,  kann  vorübergehen,  aber  anch  bestehen 
bleiben.  —  Unter  Ectopie  de»  Hodene  versteht  man  eine  Abirrung 
des  herabsteigenden  Hodene  von  «einem  Wege*  so  das«  derselbe,  statt 
in  das  Scrotnm  zu  gelangen,  In  Peri&MUD  oder  unter  dem  Scham- 
bogen sum  Vorschein  kommt,  Lrio  Ursachen  der  BotopM  sind  dnnkel. 
HC  Das  Scrotum  ist.  leer  resp.  es  fehlen  darin  einer  oder 
beide  Tcstikcln.  Ist  der  Hode  im  Lcitftencnnal  retinirt,  so  kann  er 
daselbst  als  kleine,  affirmigft,  laicht  btfWfigllofa«  und  verachiebbare 
glatte  Geschwulst  palpirt  werden ;  der  in  der  Bauchhöhle  iuruck- 
gebaltenc  Hode  ist  von  aussen  nur  in  dem  Falle  palpirbar,  wenn  er  nahe 
am  inneren  Leietenringe  sitzt.  —  Der  weitore  Vorlauf  ist  verschieden. 
In  vielen  lallen  steigt  der  Hode  noch  innerhalb  de*  Süuglingaalters 
in  da»  Scrotum,  in  anderen  wt  der  Desconsus  im  Allgemeinen  um  so 
weniger  wahrscheinlich,  je  Jünger  die  BotontioB  inbili  Die  ]•• 
zustände  sind  sehr  wichtig.  Längere  Zeit  im  LlisfeBBaanl  n 
gehaltene  Hoden  werden  in  ihrer  Entwicklung  beeinträchtigt,  und 
können  auch  degencrirm.  Andererseits  lind  sie  durch  ihre  exponirtc 
Lage  allerli.unl   tr.Liimut.ise.hpii   ftrlikdlirl  kriiYu     ih-i    lunk  und 

Entzündung,  ausgesetzt..  Bmm  BmAhod—  fcoomien  die  letzteren  um- 
stände weniger   in   Hernien  i. 

Diagnott.  Besieht  glaachnitjg  «ine  [ngninaUtanila,  m  kann  dia 
DiagnuM*  atnefl  LaJBltiihodena  mitnattr  Mshiriarig  werden.  Du  Khlan 

«ines  oder  beider  Testike!  im  Scmtiim,  die  leirlil"  Btwttglichkttll  und 
Rt«|ioiiirlKirki*ii.  die  liest.-dt  und  1  )r i t«-K •-■  n pl i ml i i»  lik"ii  d*n  Hoden* 
kommen  gegenOlmi  ler  Hernie  /umeist  in  Betracht.  Die  BotopM  ist 
durch  die  Lage  des  Hodens:  eharakterisirt. 

Prtiijnusi-  Dtfl  Prognose  rnuss  nanwnrlirli  heim  Leintpnhodnn  «phr 
aorgf&Hig  erwogen  werden. 

firfiundfung.  Besteht  in  ruhigem  Abwarten  und  in  Sehnt*  vor 
lUHereii  Schiidliclikeiteii.  Im  (Jebrigen  verid.  dk  chinagi>Bh*n  ILind- 
bttcher. 

6.  Hydrooele. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Unter  Hydrocele  versteht  man  eine 
abnorme  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  dem  normalerweise  nur 
Kenige  Tropfen  Serum  enthaltenden  Sacke  der  Tunica  vaginalis  propria 
*  II  vd  roeele    vaginalis)   oder    in    dem    noch    nicht    geschlossenen 


Processus  vaginali*  peritonei  (Hydro cele  commniiin»rui  —  Kid)*). 
Di*  Hydrocele  int  in  dieser  bftnflgital,  namentlich  innerhalb  de* 
I  Lfdw>n*jahrPfl  bAobnrhU'tPn  Form  ein*  ang*  bor<>  DI  und  verdankt 
dem  Oflvnhieir.eri    de-  i'n>e*»fl«iu  Tighrllf*   nach   Brfblgtva  HenihUeiyt  n 

B6dm  ihre  Entstehung:  Schcudenhauthuhle  und  Bauchhoble 
« »niitiiiiiiioin'fj  hi"h<-i  mit  oin&odtti  —  Die  erworben*  Hydrocele 
kommt  b.*i  Kindern  nur  «ölten  vnr,  wt  wahrscheinlich  entxund liehen 
Ursprunges  iliirch- Hirsch  fd<f)  und  kttn  acut  und  chronisch  auftreten. 
Dfa  Hydrocele  des  Samenatrangeft  (H.  funiculi)  Ist  gölten  und  besteht 
in  einer  Ansammlung  von  Plfiflrigklli  In  dem  offen  gebliebenen  An- 
rii«  ilo  des  Processus  vaginalis  p.  Sie  kann  verschiedene  Formen  dar- 
bieten :  ist  der  Scheidenoonal  im  mittleren  Thoilo  offen,  gegen  die 
liaiifiihohh  und  dagSinotiuH  %w  <jv  *  t ■  i <  -  •  ■  i » .  -<>  i*-ultiri  i  bm  ipindsl 
EBn&iga  Geschwulst;  bestehen  mehrfache  Abschnnrungen  im  Scheiden- 
eanal,  so  können  nuhzoara  I;  i»u»o,  rnnde,  eventuell  mit  einander  commn- 
nicirunde  Cysten  vorhanden  sein,  bleibt  endlich  der  Schoide.ncnnal 
gtgCU  dii-  Bauchhöhle  zu  offen,  so  entsteht  dio  als  H.  funiculi 
fiommuriK-'un:    bezeichnete    Form. 

$ymp$Om,  Dio  H.  vaginalis  ist  bald  einseitig,  bald  loppoIftOlttg. 
Uta  tinrji't  dementsprechend  eine  elastische,  gespannte,  in  '»der  birn- 
i'unnire  Gcw  hwul.-t,  iihei  Inr  di«  verdünnte,  tdar.tr  S<  rutalhauf.  in 
Falten  erhnbhnT  und  IHTfhifMttl  "t  und  dio  hei  Durchleuchtung  diu 
liebfl  En&lpVtlU  zeigt.  Der  Hode  liegt  atet«  an  der  hinteren  Seite 
der  Genchwuhd,  int  hei  itlfiffM  Spannung  und  Füllung  jedoch  nur 
DBdraUiofe  SD  fühlen.  Der  PttODttfOtt  dttH  Uta  der  Geschwulst  ist 
dumpf.  In  der  Rückenlage  und  bei  GottpNMfon  verkleinert  sich  die 
Geschwulst  (H.  cominunicans)  und  kann  die  Flüssigkeit  sogar 
vollkommen  in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  wridm.  um  beim 
Schreien  durch  die  Wirkung   der  Banchpreese   oder  in  der  aufrer 

Stellung  alsbald  wieder  heraiwun.  :< n  keine  • 'onimunicat 

•  i  worbene  II  .  so  gelingt  die  erwähnte  Proce.dur  nicht.  —  Die 
II.  funiculi  bildet  eine  bei  Weitem  kleinere  und,  WM  ft&gtgebett, 
verschieden  gofoimti»  meist  spindelförmige  elastische  Geschwulst;  Ver- 
kleinerung mf  Druck  gelingt  nur,  wenn  der  Schaden)  ;ui;il  mit  dtt 
Dnuchhohle   cwnmunicirt.      Der  Hodc    ht   TOD  der   Ge*«cliwuiH 

•!    eunt- 

Dnujwisf  Ergibt  wh  uns  dem  Angeführten.  Von  eiuei  Inguinal- 
bemta  [st  dfa  EL  flomjanniftMM  durch  du  Snofpareni  und  den  dumpfen 
IViviiÄsionssi-hall  uuteraeniadfln* 

f'rni/ii  m     bl  stet*  günstig. 
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Behandlung.  Spontanheilung  tritt  bei  den  anp«iboronon  FOIU443 
liüufijj  ein.  Befördert  wird  dieselbe,  vrOQB  nach  vollständigem  Zurück- 
drängen der  Flüssigkeit  in dla  BancnlWhlft oh  Witoibraohband  angelegt 
wird.  Liset  die  Spontanheilung  au  lange  auf  »ich  warten,  eopmx-tirt 
man   die   Hydrocele    und   injieirt  Jodtinctur   in   den   entleerten  Sack. 


7.  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens.    Neubildungen. 

*)    K  »t  nij  ml  ii  nj;t  ii    1 1 1  ■  -h    Hudnt"    u:il    Nebf&feodlQfti    a*'»1    "1|,! 
aufrrwend,  werden  bei   Daten   BW  BtltBB   b+Öbceaart   Die  L'rsachon  «und  «nmeist 
traunwli»tfhi:    rVhi«Uii;likeilrii.    die    unin-    DflättlodBa    sogar    zmu    Au*i;iiii|;j.puiiktc 

rar  die  Kntwleklnng  einer  tnborknlusen  Hodononiaimdiing  wordon  können.  Ungemein 
•eltcu  wird  Orchitis  bei  Kindern,  uach  dai  iibeiriiij.uiiiuii'iuuui  AiijmIjc  uiui- 
gebender  Autoren  {tidkai,  üttintr,  Vc*jt\),  in  Folge  von  l'arotitis  epidemica  beob- 
achtet, relativ  haußgex  kommen  namentlich  chronische  Eu  Li  in  düngen  bei  con- 
■tftQtJOMThr  Syphilis  2mt  Beobachtung  \IMpri9,  Ucnoth,  llulinel  u.  A.). 

Die  Symptomatulojrft  der  acuten  Onlitis  und  Epididymis  besteht  in  leb- 
haften -Schmerzen,  Schwellung  and  Spannung  der  entzündeten  Organe,  die  anter 
höheren  Ficbergradea  »ur  Entwicklung  kommen.  Dar  Hodo  erBchcint  gerötliet, 
TergrooieTt.  hart  and  bei  dor  I'aJpatio»  uunncrorioutlioh  nchmerzhofi.  Uebelkfit-n 
Erbrechen.  Meteurisiuus  können  dabui  lorliandeti  sei».  Der  Ausgang  besteht  in 
Zerthcilung  oder  in  Abscedirung.  in  letzterem  Kallo  kann  »«oh  UebergrvitVii  <U>r 
EuUQudung  and  Eiterung  auf  den  Sunicn  sträng,  das  Beckenncllgewebe  and  du» 
Bauchfell  eintreten  and  lothalcr  Ausgang  die  Folge  sein  Die  chronic  '■  Orrlni 
entwickelt  sich  schlwcbend,  die  Schmerzhaftigkeit  ist  erheblich  genngnr  derBodi 
selbet  Terp-Öiwert,  haxtJich,  die  Scrotalhmit  irifiltrirt.  Der  Aasgang  ist  Induration 
und  iMOBMIOe  AtraphSe  m  anderen  FflJlan  tini»cliri(«l>i*ii»  Eiterung  mit  Dtirdibiiu-li 
and  Bildung  fistulöser,  langwierige  Eitcrungon  unterhaltend  er  Honlgnngc. 

Di»  FriyrifiM*  di«r  Btt&feU  Oir.hil.tK  kann  hei  Itfcfottfl  flradan  günstig  gestellt 
werden.  Die  chronische  Kons  gestattet  mit  Rücksicht  aaf  die  fuueüonelle  Boeiu- 
irfarhtigung  das  Organ  h  nur  eii.t  zweifelhaft«  Prognose.  —  Di«  flthandtung  dfll 
M«t«B  FOTtB  i><  tthl  EB  Uube,  in  gut.  OntmiAMai  l<ag«  de»  Hodens  und  in  Appli- 
cation kalter  Umeehlage,  die  der  chroui sehen  roap.  syphilitiachen  OnMtJl  winl 
nach  den  bei  i].-i  Syphilis  anKiigabentel  fJnindsiUen  geleitet  Im  Uobrigon  boi  Bn 
die  Handbücher  dor  Chirurgie  verwiesen. 

b)    Zu   den    hAutigstoii    Ocse.hw  ulnt-    und    Neubildungen    d 
gehört  die  Tuberkulose.    Dieselbe  gabt  zumeist  vom  Nebenhoden  an»  und  tritt 
in  Foiia  kJUigci,  spfdi'i   tfnvniln-tnN.T  llrnlr  auf,    veilfiuft  unter  Anscbwelluni:  BM 
SrhmcrKhaftigkoit  dos  llodons,  fuhrt  alsdann  »um  Durchbrach  und  ru  langni< 
Fistclbildungon,   suis  denen  *idi  käsige  Mammhi,    in  denen  Tubeik« ittm aDi  I    BBCB 
g#wie«»n  werden  können,  entJoeron.  HodontuboTkaloso  ontwiekolt  rieft   Bkkl  nflion 

bei  tabcrkulüfl  veranlagten  Kindern,    wie  vorhin   bemerkt  norden,  nacli 
wirkunjr  '-nn:in;xtiooher  Schädlichkeiten.  Von  anderweitigen  ReobÜdeagtH  sind 

im  kiiidlichen  Hoden  Carcinomc  (Trfiat,  ScHtfgtendxhr),  BftrkOBBe  i<iit\Ud>s, 
Qumtant),    Dsnnmde   (CW»nY  und  gswjw],    seltener  Enehondrome  (ivjNtowf) 

beobarbttii  <rorä*en  —  Oebar  die  ftrhuntihtng  dtean  Ffoabfldaji^ea  vitjcI,  fleehJ 
pJBtth>n  Basdbai  bt  i 
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£.  Welbliobe  Ge*chleont»organe. 
1.  Zellige  Verklebung  der  Schamspalte. 

Dia  «eilig*  Verklebung  der  S<  te    resp.   der   kleinen    und 

growen  Labien  beruht  auf  dem  gleichen  Vorgange,  wie  die  zellige 
Varklabcmg  dtr  Vorlmu!  und  wird  bei  aeagftboraaii  w  ibtiebon  K.nuVni 
tekr  Utafig  nogttioffuL  Sit-  kann  iinfl  totale  odor  partinllr,  cinr 

umlir   lorkin*  oilrr   f^-tiTi«  und   bisweilen   imiii*  s»  volMiln 
das«  man  bd  cht  Dntam  bnng  w*der  den  s. -in  i  u.-  noch  mich 

ili*  H:inui'ltn'iiiiii]iM]n  :i  ■  lin     In-Knininl.   Zimhm-I    *ind  die  kleinen 

littbien  allein  verklebt,  in  anderen  Fällen  Uoi  (Hfl  ffrOMsTB,  »elf.  m  | 
l»eide  ii  :n  tinen.  Die  Folgen  sind  Störungen  in  der  Harnentleerung, 
selbst  Willige,  lebensgefährliche  Harnverhaltung.  —  Die  Prognose 
hilngt  von  dem  Qndfl  der  Verklebung  ab,  die  Behandlung  besteht 
in  mechanischer  Losung  der  Verklebung  mit  einer  stumpfen  Sonde, 
rvi-iitiit  ll  mit  dem  Messer  auf  blutigem  Wege. 

2.  Vorzeitige  Menstruation. 

Vorzeitige  Blutungen  au*  den  Genit.  >  kommende 

Erscheinung,  die.  in  allerdings  nur  vttpiuxtdnvi  IfflUj  fechon  »n  den  nr»r«i 
Lebenslagen  und  Leben  sw  och  en  Wo  buchtet  »Ol  SWft^  Kn-kriny).  Zumeist 

gl  Menses  In  der  Zeit  vom  3.  bis  10  Ixdionsjahra  hoobaebtet  DJi 
Blutung  dauerte  jedesmal  einen  oder  mehrere  Tage,  wioderliolte  »ick  alle  3  bis 
4  Worin  ii  :i  I«  nrlnr  -l— a  Monate,  war  nitdiitor  roieUfat  and  von  an  den« 
MsTiatruat:  Wttda&I   t'chmerxen,  Unbehagen,  Anschwellung  der  Brüste  und 

n   Ji.-"lriti!     In  inftiicbi>n  K:\Uen  blieb  die  rorreitig  eing»  lation 

in  der  Fol^c  geregelt,  in  anderen  blieb  nie  wieder  aas,  um  andere  Beschwerden, 
namentlich  COAfMtJoOttlj  HD  hürtl  rlswrn  (7W/»if#).  Die  408wr.ni  OttliUlllO  m  .i 
Brüst*  zeigd-n  m  ninhicno  Fiill«'«  ifaH  ..iiM'.llige  Entwicklung,  m  n:i.vlnui  MdKn 
ist  tngnr  SrhwnTigersohkft  oingfltm'.on.  Nicht  »oltan  worden  vonojtig  menstmtrond* 
MOdchcn  später  chlorotisch.  Bei  der  Diagnose  ist.  gegennber  anderen  Blutungen 

sa»  dtfl nn;!iri)     auf  dio  typische  Wiodor)i<dnng  dor  Blutungen  zu  achten.  — 

Du    Behandlung    menstruireuder    kleiner   Mädchen    besteht    in    zweckmässiger 

ili;iii'i:  che»    i  -     !;.;•!■  ii  scher  Pflege*  resp.  Btttnih«  Tfir  L  ni ■  .h-  n  '/.,  i-      Hei  pro- 

■ii    kann   fcecale   cornutum   rcsri.   Ergotinum   Bombollon 

(l"0:100Ap.    SetnndhVh    I    Kiiiderlc-fTrl       m  der   ZwMttCMll  Kiienprftparate 

..;.;,,..  ntii  i  ,vi-id«':i   r.:i  .pfahlenn  rtl  fad  nnalaataSg  ptoSteti  "i"1  NgtlnlMll 

fortg*M"!*t"   '1  'iiriiii1iiiiii:i>ii      ntitiT    iinr*n    Kiiillu-,   •  n    nu-M     IfJtia    Bio 

:■._■  \.:.-l  I    dti.       I  /uiuJiniO    dar    K<fn*rfüll. 

Kraft  beobachtet  wurde  [lienniy). 

l'iuiUimifcig  um  Nuiwiiim-r  Mi'ii!»tii..i!inii  »<m  den  bisweilen  bei  Neugeborenes 
und  klomen  Mädchen  Vaginnlblut  nngon  boobachut.  Dieselben  erfolgen  u 
weise,   werden   niemals   profus,   sind  in  wenigen  Tagen   beendet  und  hinterlassen 
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3.  Fluor  albus.  Leucorrhofe.  Vulvovaginitis.  Oolpitis. 

Pathfitjrnfst  und  Utiotyii  Die  katarrhalinchn  Kmziindung  der 
GenitaKcMnimhaut  ist  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung  klninar  Mäd- 
chen. In  flinrr  Rmhe  von  Fällon  wird  dieselbe  unzweifelhaft,  dou  b 
»p«cifi*eho  Tripportnfeotion  beding  | . /v-f,  Widmark,  Ctfri,  v.  Dwok)< 
enUtohr.  und  vorbreitet  sieh  durch  DtbortngBBg  seitens  tripporkrankrr 
Kltern  und  Gindiwltlflt  (Zusaranien*ohlafon)  oder  mit  dem  Viru;  t 
hafuter  Gegenstände  (Spielzeug«.  Schwämme)  und  bildet  namentlich 
in  Anstalten,  Peneionaten  und  Kindertpitilern  oin  hartnackiges,  schwer 
auszurottendes   Leiden   [Boucb>''  '         m,    r.   Ihuch}, 

Besonder*  empfanglich  für  die  infectiöse  Form  sind  Kinder,  die  an 
Scharlach  erkrankt  sind  oder  den  letzteren  eben  überstanden  haben. 
In  anderen  Fallen  ist  die  Leucorrbo**  nicht  specific  rhrr  Natur, 
kommt  hauptsächlich  bei  scrophuloson,  anaerniecheri  Mädchen,  h  i! 
ohne  nachweisbare  Ursache,  rhoil*  in  Folgci  zufälliger  mechanischer 
Schädlichkeiten  (Eindringen  fand*  r  Körper  odor  Oxyuren  in  die 
Scheide,  Stuprmn),  lu.-.-h  I  Dreinliohkoiti  Onanie  und  Masturbation 
zu  Stunde. 

nptomt.  Bei  der  infocti«. n m  ETosn  erscheinen  dti  grossen  und 
kleinen  Labien.  Hymen  and  [fttvoitas  neh.-t  Jft  Harnro'hrenxnflndung 
gertthot,  geschwellt,  bei  Berührung  schmerzhaft,  die  Labion  stellen- 
weise OK  icht  selten  mit  eingetrocknetem  Secrot  beleckt.  Aus 
der  Scheide  entleert  sich  tropfenweise  gelber,  dicklicher,  die  Haut  der 
Umgebung  arrodirender  Eiter.  In  den  Eitereellen  tat  dtt  AV&Mr'aehe 
Gonococcu*  nachzuweisen.  Mitunter  kommt  es  bei  intensiver  katarrhali- 
scher Reizung  zu  entzündlicher  Infiltration  in  einer  oder  der  mdem 
Scliaxnlippe,  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  Spannung  derselben 
Bad  /ah  AWessbildunsr.  Auch  kann  bei  Mangel  an  Vorsicht  und  Un- 
reinlichkeit  speeifische  Ophthalmoblennorrhoe*  entstehen.  Bei  der  oiett 
tischen  LeucorrhoC*  anatomischer  Madchen  fehlt  häufig  die  entzünd- 
liche Beschaffenheit  to  äusseren  Genitalien»  das  Secret  ist  grau- 
gelbUcb,  fadenziehend,  schleimig.  —  Der  Verlauf  beider  Formen  im 
langwierig,  die  Dauer  der  Krkraukuiij  beteigfl  nur  stdten  woniger 
:  1  Wochen,  meistens,  namentlich  bei  der  infnctlfotn  Form,  rt  hi* 
10  Wochen  oder  mehrere  Monate.  —  Der  Ausgang  ist  günstig,  Hoch 
Sind  Recidiven,   insbesondere  hei  zu  Brande  hegender  Onanift,   hatifiu. 

Diwjnme.     Ergibt    sich    aus    dem  Voranstellenden.     Syphilitische 
Afiaetianan   (Condylome  eifi.)  lind   nicht  zu   verkennen. 

Prognou.  Int  günstig. 
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Behandlung,  Besteht  zunächst  in  sorgfältiger  Reinigung  der  Geni- 
talien durch  tägliche  Waschungen,  laue  Sitzbäder  und  Sorge  für  reinlid.r 
Bettung.  Alsdann  sind  die  astrologischen  Momente  zu  beseitigen  und  boi 
der  infoctiäeen  Form  dio  Krankon  sofort  zu  isoliren.  (Jegen  das  Leiden 
selbst  erwoist  riofa  am  wirksamsten  ein©  consoquent  fortgosetzto  localn 
Behandlung  durch  tü>lirh  2  -Smahgo,  etots  sehr  reichliche  Di 
IpQlangMB  d«  S.-li.-nio  mit  1  —  P/t  LttW  einor  Sil  blimat  los  un  g 
,0 »10%— -ik>o°  J,  Dd«E  mit  Losungen  von  Carboln&ure  f  1° ,—  2\«), 
Zinc.  fulfur.  (0*600.',)  und  Alaun  (&•/*),  ferner  Binbln«un0OO  von 
Jodoformpulver  oder  Einlegen  von  JodoformurÄbchcn  (Po/r).  Die 
Excoriationcn  an  den  Labmn  und  der  BtiBgriModM  Haut  mnd  mit 
Ntlu  vUill.i.'ii  und  Salkrjlpnlttt  zu  belegen  reap.  tXIXtQ  tetnVL,  gebildete 
phlegmonöse  Abecew*  zu  ineidiren  und  die  Behandlung  boi  vorhanden*! 
Anacmie,  Scrophuloee  etc.  mit  Eiaen  und  Jodpräparaten,  Leberthran, 
i^er,  rüborirender  Ernährung.  Landaufenthalt  etc.  zu  unterstützen. 


4.  Diphtherie  and  Gangraen  der  Vulva. 
Di^hthorift  dop  Vulva  wird  rnterfldn'  prlmfl?  oder  leeundlf    und  »war 

b i   rsohciuung    des    diplillirriii'ti'hßn    1'roceetC«,    httM    im   An 
amUrf  schwere  Infertionikrjinkheitnn   (Scharlach,    Mauern,  Pyaemi*  *\c  ),    mr.-  n---- 
weite    m    KimlorepitAIern    and   Findelhiiaaern    and    im   AJ]ftOMi&tt    "»''><    wll<n 
btotecktet     Unter  hohem  Fieber  und   »chweren  AllgiTnriiisynintotM.'M   tatwfefcelti 
»n  h  ilir-iU  in  Form  kleiner,  fleckiger,  theil»  grfaaerer.  Mixuiiumiihfiiigendor   H 
grunwotuo   Pftevulom.  .ml    der   ft*w*f»1—A1afrwh«^      DieMibea    «»rfallen 

rMCfa,   lassen   »ich   im   Bepnn    nur   schwer  Ton   der  Schleimhaut   «Wichen 
hui!Tln««en    wicht*«.    graMfti    nir.li    nlchald    vMv    BOÜ    neuen  Auflagerungen    be- 
lebende Vertiefungen,  Von  der  VnpnnUchleinihnut  wird  gleichseitig  «in  giftugclbe», 
jnuchige*   oder    hr.indii'f    Si-i  r»>i     d.n   die    um  .i..ni    unütxt,   abgesondert 

Der  weitere  Verlauf  fthrl     UtSst  in  kuroer  Zeit  und  unter  «dynamischen  Ertchei- 

aoogin  ran  Todi 

im    i      i"  "'in  | .:  i  :i    b   .•m-iiik(  Ii«  ii    BedtafUftt    und    im    Autclilut»   uu    eine 
mUr    di«  lAdnt     ■' '    obunrahnton  Krankheiten   Piitwn-ki-li    «ich  Iwi  cochcktticheu 
K  imI'Tii     Min    u|dilIiÜM'ii    'ii'M-.liwüirii      1:1 )    i|H'luttiMin    iiml    |ild«i:munÖ8eu    En' 
dangen  der  (iomtahen  dio  Gangraen.  l)or  Uraud  ohtfftktofftbl   *irh  »In  f>n 

twfaUliDI  Ell  niitniiici  nur  mIi:  rasche  und  beginnt  guwuliulich 
ia  dm  grossen  Labien  in  Form  oinsr  ttchwftrton,  al*l»ald  pbttmdtt  BIfttl  Ü4 
eine  brandige  Jauche  euilenrt  und  m-Iii  li.tld  da*  g&nsn  Gewebe  In  «in«  steif  allen  i. 
höchst  übelrieehendo  Maine  vorwaudelt.  Dm  Kinder  collnblr«  und  gafau 
wenigen  Tagen  au  Grunde.  In  den  Leichen  Hunlmi  hiitifij.'  Kmbnlien  in  MI;,  und 
Nieren  gefunden.  —  Die  Uolmn  dlung  ist  bei  beiden  Zutladati  .-midie  Erhaltung 
der  Krflfte  gerichte:  I  m  al  empfehlen  »ich  »orgfaltige  antiaenrJaohe  KeinhaJtiuig  mit 
"Hat-  und  Bora&urcloinngon  oder  Ein&treaungon  mit  Jodoform,  bei  Gangrnen 
überdies  die  energisch  <•  Auuindung  ilc«  rnimrlin  oder  Gnlvauokuutcr»  mit  iiiiili- 
l-il(*<  nd'ui  KmlmllmigeiL 


5.  Nmibiltluiigen. 

TnnortD.    dio    toi»    •' ■•  rim!    dem  l'tcrna    »URgehe-n,    lind    bei 

ni    y»ht    *i'l!iit    ihm]    Hin-!     i:i;v!)oi.n.      I'iii.r   ilt-n    Innhir   VOrtAlllltthta] 

tollung  voii  S't.u^r  der  Hcitiö^kcit  noch  Sarkome, 

;''■■'  ""■■    i'  m    !  U  ■■'  ■  ":*'i  I  %t all Dli  ByvptonM  lnnlomUn  in  Baluaama, 

;-.  h'-iiionfluw,  Bcflrascm  te  BttMOtktraas  BainteAaltonej  rnwmic  od« 

i  :.    .  ImpfiiTig  und  Tod.  Der  nn«SAM»ii  Form  Dtfib  BafcU  Ad    Inim.r.i,   RWifl 

•ix»    AumcIic-m    i-ilsinVuir,    truiil  \\  ucaeminaDi    pinseln* 

ten  gnlnrtignn  PtfoUoDMa  %»wt  mit  Kr  folg  «xMirpirt  wm  Ion 

Tamorcn  der  Oioricu,  und  xwiir  Carcinomo  and  Sarkenn-    i  lad   M 

K i ii.l.-rn    pjMrhfhlh    mir    wtten    boolurhirt     wonton.     Kolntiv    liAnApor    IrnWHnen 

OvariencTsto  n    vor.    die    bald    einfache,    Luid    Dcirim  Don;    Alt 

>■. inpti .iii.i*i di.jn.-    Itnelbon  viih, n   Boh  wie  bol  Enraebn&on.    \i<  i.tb.h   minie 

»och  die  <  »variotomie,  und  xwar  mit  Ex  folg,  »clbri   bd  00«  "  Ufa    iun^i-n  KimU-m 

—  btl  ohuan  l' . ,   i  ihi  Mmr  —  aasgtfniu-t 


Pathogenese  und  A>Uol»yic.   Bei  bc-nw  n  8«  I  liJe.liT.-ni   worden  den 

Oefteren  mit  der  Hand,  den  Fingern  und  andern  Gagi  lei  allerlei 

Reibungen    an    den   Genitalien    voi  ien    in    der   bewußten    d  od 

n:ii  i  vnwsten  Absicht,  damit  ein  Wollustgefülil  in  anragm.  tfarvfiae 
Bdaefong  (Hyatarie)  und  acUeehtee  Beispiel  map.  der  Naobahciangatriel) 

spi«]rn  iiit-U'i  eine  weaentiiehe  Rolle.  Als  GelcgenhnifonrHudiRn  wirken 

MJtfl  jn«  kende  Aii--i-hlii^ii    ;in    den    iin^sMifü  Oe.riit.atim,    wundennle 

Owiiivu.  ancbnxeeita  achltipfrige  Ba&hkingen  und  Bildrr,  wodoteb 
die  Kinder  genöthigl  werden,  im  eraten  Fallt  fortwährend  oder  hftn&g 
.in  des  Geaehlechtetheilen  /u  kratzen  und  im  reiben,  bn  letaleren 
Phantasie  mil  Bilden  annttUehen  Inhalte*  xu  nberfßllen.  Die 
Onanie  wird  schon  in  fr&haetes  Kindheit  re*p.   itei   wi 

alten   Siiuy  \Hirsrttsjiruwj.    Ktnjft),    lawmdent   Mädchen,    in  da 

zweiten  BUfte  des  Kindp-aalfprs  namentlich  hBiifi."  in  XiMtalrcn  und 
i  ■■!:  loceiet]  beobaebtol  npm  AIt««r  naHi  komm!  Onanip  l»*»i  Mftdoban 
.im  l- !  i  nviftchan  dem  l-  und  h.,  h»i  Knaben  swiachen  dam  7 

und    14.   Lebensjahr«   vor. 

mptoms       Kieme    Kinder   frebrrdnn    «ich    heim    Onnnircn    ver- 

■  diMi      Miinrhr     n;imentlic!i    Mädchen      reiben    direH    mit   i\vn  IL'iud- 

■l  li.-u  :m  der  ^.'li  ine  [als-.    :i:i  ieic  BD  u-hm  :inli;ilti»rnl«  m  lh:ue-he  Wieg*- 

bew*gunfion  do*  OborkOrpen  [3 »),  wataa  In    dtaendei  BtaUang 

fortw&bwnd  bin  und  bor  odor  reinen  die  ■  iher-ch-nkid  an  einandor. 
T >=* -  »le-icht  nimmt  dabei  einen  ccngaaüo&irtan  Aufdruck  an  nnd  die 
deutliche  Erection  des  kleinen  Peni*  wird   ron   aaaclien  Athembewe- 
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gungen,  glänzenden  Augen  und  glühenden  Wangen  begleitet  (Jakobt). 
Derlei  Zustände  geschlechtlicher  Erregung  wiederholen  sich  öfter  inner- 
halb von  24  Stunden.  Bei  älteren  Knaben  nimmt  der  Penis  in  Folge  der 
häufigen  Manipulationen  an  Länge  und  Dicke  zu ;  es  kann  sogar  zur 
Ejaculation  kommen  und  eine  schleimige  Flüssigkeit  (Prostatasaft  oder 
Samen?)  entleert  werden.  Bei  Mädchen  entwickelt  sich  in  der  Folge 
häufig  Fluor  albus.  Bei  vielen  Kindern,  wenn  auch  nicht  bei  allen, 
leidet  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung;  sie  verlieren  den 
Appetit,  werden  blass,  schlaff,  hohläugig  und  magern,  namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten,  ab;  die  frühere  Munterkeit  verliert  sich 
und  macht  einem  verschlossenen,  scheuen  und  in  sich  gekehrten 
Wesen  Platz. 

Diagnose.  Sie  ist  leicht,  wenn  es  gelingt,  den  Onanisten  auf 
frischer  That  zu  ertappen,  sehr  schwierig  mitunter  bei  ganz  kleinen 
Kindern.  Eine  wiederholte  und  genaue  Beobachtung  an  der  Hand  der 
eben  angeführten  wichtigsten  Symptome  wird  indessen  die  Diagnose 
auch  in  solchen  Fällen  sicherzustellen  im  Stande  sein. 

Prognose.  Hängt  von  der  veranlassenden  Ursache  und  der  Mög- 
lichkeit ihrer  Beseitigung  ab  und  kann  im  Allgemeinen  günstig  ge- 
stellt werden. 

Behandlung.  Ist  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  Ursache  ge- 
richtet, Alsdann  ist  strenge  Beaufsichtigung  der  betreffenden  Kinder 
bei  Tag  und  bei  Nacht  angezeigt.  Onanisten  müssen  auf  harter  Unter- 
lage und  nur  leicht  bedeckt  schlafen,  die  Arme  dürfen  nicht  unter  der 
Decke  gehalten  werden.  Die  Kinder  müssen  ferner  täglich  kalt  ge- 
waschen, in  freie  Luft  geführt,  zu  Leibesübungen  angehalten  und 
ihre  Leetüre  sorgfältig  controllirt  resp.  ausgewählt  werden.  Gegen  die 
sich  einstellende  Anaemie  passen  Eisen-  und  Chinapräparate  und  eine 
roborirende  Diät. 


Sechster  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates. 


L  Aouter  Gelenkrheumatismus,  Polyarthritis. 


i     i  UkUkjx        1  hJit  ncaten   (>*lenkrhoiiiuati-'ip! 
toh!    man    »In«    fieberhaft*,    mit    multiplen    <i<  mUnngen, 

häutig  mir  H".'/:i:1«h  tii.n   und  mit    noch  unde  p}iaatä<mail   I  iiiImm-- 

iii. inerkrankmiu'.    Im.   eif»*«.'iirlirhi>  N.-ttar  derselben   int   zur 

/.-  r    noch   unbekannt,    doch   marlmn    e*   neu<  \  ■   I    ,■  .,  ,,    Mt,.]ii 

nrorahncheinlfoh,    dem    •■    ddi  bei  cto  aasten  Polyarthritis  an  mhi 

miftsm  at  i*c  In-    In  nvt  mm  ■•■Krankheit-     K0p.     Hnaskrnnkheit     hainl<-li, 

dlO   Dicht   von  Erk;.U!'iii!_'<  n   uniiiiii'.'i  elr/ndiT   zu  gerieten  Zotten, 

und  EWU  bei  A(i:i;ilüh<    der  Nieder  chlii  n  iftritt  und  deren 

im  D&tergnra da   bestbuuttt  B&aser  vorkommt,  von  wo  aas 

||     .-Ihr    initrr    iriiii   titren    Umstünden     und    zu    gewi-wn    Zeiten      bei 

.»enheit  de*  Datei giundtt)  durch  den  Luft-ftrom  in  du  (fohl  Ingen 

ffetrnfr'rn  wird    E'H'-fsrn,  Jiiri/tH.un,  QHBfHddij  FWftOMip,   BcFfcA  U.  A.). 

iJcr    acut«  Gelenkrdt  nnii.twmua    tritt    bei    Kimlcrn    rr-t    jaUcHe    des 

.").    Leben^jahi  ■■•  :■   auf.     ind— -m     -ind    nchon    in    frühen    All 

9  und   13  Wochen   alten  Kindern    (/?"■•'.    Dumm]    um] 

i  bei  Neugeborenen,  deren  MAttei  n  notitei  PoljarthritSa  gelitten 

hatten,  typische  Falle  dieser  Krankheit  beobachtet  worden    [Pooockt 

Srhat/ti      Beobachtung» ii.  wie  die  letotßenan;   ■  n  >: 

riet  Krankheit  intrauterin   erfolgt  »ein  nante,  geben  der  Auffu>  > 

.!■!     ■     i  Im  i     ;i    i   !.      (li'ii-nKrliriliti.il  ;    inh       .■.!!•    I  |  il'r,  '   ■  Mi>k  l.il  \\  lim  |      -.'i      "im' 

anderweitige  aetiologUcbe  Momeni    liegen  in  de* 

I'  |  li  I  ich  k  ei  t    n--]i     in    der   Itcnhachtong,  da*»  um  in  ic  l'.iiinlirii  Jus«  li 

Generationen  hindurch  eine  beeondere  Pmedbrpomtion  frtr  den  amtan 
i  feli mkrheeuneti -m  1 1   reigen,    deegleiahen   t  rau rnni  iM'li  >■  Schidtiali 
m,  die al    I  heiffluraechan  aaf  die  BnMahung  der  Krankheit 

häutig   Rinthi«   nehmen   \(}frhtwlt).     Knaben   and    Mftduhen    werden 
gleich  hftohV  berufen 

20' 
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dfUtiomilChtr  Bt/io'J    In   milden  Füllen   rindoi  in.ni     In-  Synovial- 

mcxnbran  and  dit  Qelankl&ader  leioM  Etyüixt,    Ik  Gelenkfl&etigkeil 

n  n  wi  n  ■■     n  mehrt  :  in  ^<  Inveren  J ^  -  ti  lit  dunkle  BOÜRIDg  der  gMlUHh  B 

iii.il--    Solmelfauifi  nml  Wrd:<  kung  dor  Zotten,   in  dar  QelenkahShl« 

.«erntibrinür«-.    Hbrin.V-fitrn::-  i/i    KxMidation,    Kapsel  und 

prnrirficn]  '  ■   w«   h      i i ivi   verdickt    imx.I     n«       iuliltnrt.      Boctei 

I  nteiwn  Innigen    ergaben    in  einzelnen  Killen  die  Ann.  ■■<•  nle'ii 
de»  SrJtphfloeooetu  pyogenes  aureus  im  (ielenkoxamkt  (QulfatOKn),  in 
indem    \<  i.hiedene.    nicht    naher   gekannte,    in    noch    anderen   gar 
keine   BfiktOOTganümen.  —  Die  Veränderungen    am  Herzen  vergl.   Ix 
Endo-  und  IVricarditia. 

Symptom*  Das  Riankkeitsbild  ist  dasselbe  wie  bei  Erwachsenen. 
indessen  verlauft  >li<-  Knuikheit  bei  Kindern  im  Allgemeinen  mild« 
and  Icfinaz  Bald  ohne,  bald  mü  wpmgabwfcdsn  Prodroman,  ■  ■"•  u  b 
in  uNi'i-nniii.-i  AfagaeoMagaDliail  uxM  nbdmgra  im  wm    imteu  nntci 

mehr    ndi-r    WtoJgV    lebhaftem    Fieber    (88*6     .T.*7>),     '»■■    l.i- 
l'nl:-  uini  I   unih'-.    \ ns* -tbwell uu^en  vrrsi  Linlciier  *  ndenke.  .nu  li.iwli 

/.uiKulisi  dar  Fan«  und  Kniegelmke.  ein;  an  £aaa  M&liaasao  hieb 
w.iliirnd  difi  aatba&Denen  inzwischen  absrhwidlcm.  bald  nuchae,  baH 
lanvuiuer  Schwellungen  an  den  flideuken  dm  «dieren  Kxlremitüt  (H.unl- 
und  BflhnltaTgaltnk^  weiterhin  Bohho  der  WirlK'ljrmVnkf.  bi*weöan 
auch  der  Kietergelenke  an  Die  Haut  uIht  den  iTjrilu-m'n  (ielenlu-n 
\-i  anfalle«  vffiiihi't,  die  .ScInvelluiiL'  nicht  wllrn  erheblich,  die  Gelenke 
selbst  unbeweglich,  bei  activen  und  passiven  BeweguiigsveMuc-hen. 
wie  bei  der  h  i  riihrung  ansserordentlich  schmerzhaft.  Um« 

m&ssige*  Finber,  4ppatiiIorigkeit1  comceulrütar,  sparsamer  Harn.  r< lii  li 
liebe  ScfawmaM  und  S< h  Inf  Irrigkeit  begleibn  3m    Kxandationaproease 
und  ziniiitrii  bald  norden  die  Eiankaa  anaeiniecb,  matt  und  aihwaoh, 

I  In     weilen-    Verlan!'     ist     verschieden        In    der    Mehrzahl    der    Fälle 

nehmen  nach  8^10—12  Tagen  die  Schwellungen  und  $ch  weisse  ab 
und  unter  laichlicher  Diure*o.  Hebung  de    Appetite  und  dal  AU|  l  RU  B 
tx-liiidens  beginnt  die  RcconvalcM  en/ :  Anaemie,  Mn    .  aehe  und 

orbewegliehkeit  der  Glieder  bleiben  einige  Znit  BUftok  Kinmnligee 
Befallenwerden  hinterlaßt  die  Neigung  zu  wiederholter  Krla.ml.  u 
Andere  Fälle  *ind  durch  sehr  geringe  Intensität  der  localon  und 
allgemeinen  Braobainoogea  charakterisirt,  Schwellungen  und  Schmcrz- 
haftipkeit  bansben  blo«  an  einigen  Gelenken  in  mä«*!Keui  Grad«  und 
der  gantt  IWoss  ist  in  0  7  Zag«  beendet  -  Abortivformen. 
Selten  sind  echwew,  mit  rasch  aufeinanderfolgenden,  multiplen  Getank- 

.  him ■Hunden    einl.er-j.-licnde  Fülle,    die    mit    hohem   Fieber,     I 
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ptomea,  Delirien  undConvukionen  Vorläufen  und  innerhalb  weniper 
Tage  unter  rasch  eintretendem  Verfall  tttdtiich  enden  Zkml 
Biacht).  desgleichen  solche,  wo  die  Exsudation  zur  Vereiterung  dor 
befallenen  Gelenke  und  nnrh  ein-m  protn&iztsn  Vorlaufe  echlioMlich 
■  rn  Tode  Fuhrt  ijiuhrr,  l'tVkel]  Hingegen  M  <n<  M  j  -  g  :  I-  r  u  I;  Q  n  g 
de*  EI  ernenn,  namentlich  doß  Endocardium,  seltener  de»  Pori- 
cmrdium,  bei  Kindern  eine  noch  hüuhVere  ulr  bei  Krvrnehöonen.  Die 
H&nfigkeii  Itr  Heneuflection,  zwischen  30— 5G°  ö  ttchwunkönd,  wird 
voo  fu»t  allen  Autoren  übereinstimmend  hervorgehoben,  so  namentlich 
von  Vbgd,  Sfxtirr,  Uenorfi,  Ptoot,  S'iH.WHn  u  A.,  und  ist  um  ?o 
bem-  rtber,  als  sie  nicht  gölten  neben  sehr  unbedeutender  6rt- 

I  LoGBlisafeioo  zw  Beobachtung  kommt  (/toj/rr)-  Die  HetaefiMtion 
bald  früher,  bald  später  im  Vorlaute  der  acut«  n  Potyvthritit, 
■uter  erat  nach  melnt/u  \u "i  Wiedttbohug  de*  PTOOMWI  auf,  h«  tili! 
in  der  Kcprl  du  Klnppennpparat.  de*  linken  Herzen«,  nur  ausnuhm- 
weise  £1  I  m:  1.'  1  1  dalUnppe,  —  Anderweitige  Complioatinnc-n  im  Ver- 
laufe den  acuten  OcIcnkrhetuBÄÜBinuB,  Pnran  n  in,  Plenntü,  Menin- 
gitSt  et'.,  sind  bei  Kindern  selten,  hu-  H-zi  de*  rheumati 

•sea  zur  Chorea   veryl.   hei  dieser. 

/Vnrwwc.  Die  l)ia^uf.-(  ihv  acuten  Gelenkrheumatismus  untcr- 
Ifagl  bei  grösseren  Kindern  kein-M-  Schwierigkeit.  Abgesehen  von  dem 
eben  Kranklicii-t'iMc  cli.naku*risiren  sich  rheumatische  Gel-nlc- 
••llungen  gegenüber  fctanmai Mchen,  MptiedMO  und  pyaemlechen 
1.  11  roraugeweise  ■  !*;:<  li  du  gleiclueil  ■  llefulleuwerdeii  mehrcrcT 
nke  and  da«  Bprangwttue  I  abergrelfsn  der  Schwellung  von  einein 
ik  auf   das   andere.     Schwierig   kann  hingegen  die  Diagnnee  bei 

kleinen    Kindern    -.widcn     und    mit    ein*     son/f.ilti^r    I   nt*rsu<  hang 

inti  1 1;  u'1.1  ii-ini;.'  ktanan  hier  bqio  Zieh  ROmo      Von  diagnoetiadief 

Wtcbtfgkeil  aiod  die  neHenen  Pille,    wo  die  Knnkbrä    all  Mmnr- 

Lli rifcia  verliiui't  und  erat  t\*  Rpflfor  blnzntretanda  Reraaffi&eUon  odei 

Qi  enkaohwellangftB    auf    San    dmunudiselian    Lfrspntng   de» 

ru  hinweisen  I  Boftr), 

Proffnom  I-i  liii  dam  gewöimliob  mlldan  und  kamen  TeriauJ    1  a 

mI    bei    der  Seltenheil  schwerer  Ffttte  im  Kindesalter  im 

Ulgemeinen  pon>ti^ei  .d-  hei  Erwachsenen,   gegennUi    den  h-t/tn-en 

egeu  getröbl  dnreb  die  grössere  FfanflgWwil  di  1  Bemafhotbn  und 

die  Hftnfigkeit  '1er  Recidiverj  Qberhaapl 

Behandlung    Die  Behandlung  ist  durch  Sie  ipecifljiche  Wirkne»- 
kec  :  cylprAparat*   1  />'"...    -  1   du   Rente  Pol)- 

-  ■!]■     infache  geworden      \'-\   einige  Gaben  Natron 


■alioylxQBin     0*05    MO    far   im  Lebetugahi    1-  ZetftndHcfa 
;vo— tvo    ISO   \>\    uii.l    um  Bpup,    Setftndtidi    I   Kind  WM 

in  dm   :ii''i>trn    Kidb-n    BfthOB    Innerhalb    IM   Stun-li-n    u-i'«*n1lirh«-  F-r- 
u-ir\\u  rang  ib    Du  Iflttal  emui  nach  Aufhören  der  Beeohwarden 

muh     Vl.l;uil     du     lii'U'Jik'.rliwt'lluiig     BOOfa     iiniLf?    Tagt     Ir.udnnh     m 

NO    PaQsea  (3— -i  rebeii  wt-rden.     Mftbl 

3-5  g  d'      Mi::.- Iß.      In  FalK-ii.     wo    da«    «mli. ■;.!-. i  it<-    Vdn  n     n  r*agt 

oder   tmanganehme  Nebenwirkung«!!  (Delirien,   whwaohe  Hoi^-u  u«.n 

■  ■'      Imi-ii     <i     dem    gleichon    Erfolge    Anlipj  r  in 
Salol   {SahH-Ntucld    od«    Thallin     Bfotof]      n    derselben    Gar* 
angewendet  werden    \iq  iweeknleiäg  enrä  i  i  im li  mmeenliuii  Vidi 

U<dnnkft  und  nihip  ■  \itI,..Ii.  h     Difl    Diu    MI  I*illo* 

unil  milde,  q    i        'ii  He  rnrDckbleibeadfl  laaexnit  rofooti  md  und 

dotub    Ei  ftlt,    l-;unl;.n'"i)f  halt  ttC-    unterstützt.  Difl    Behend« 

&ei  Coznplicationen  (Endocaxditi    ite<    ragl.  in  diu  betreffenden 

*  ';ipit(»hi. 

2.  Ohnmiachar  UolonblldQntttrani.   Arthritis  iMormana, 

I   tiolagh.    Der  rlirtuiixrln-  l  nl(  hk     i  ■  - 1 . 1 1 1 :  i  ( i   :  1 1 1 .  ■  ■  gttljflrl   im  Kimlr-- 
altor    zu     'Im  |    Seltenheil    ii        Still    Aufirrtm     ■<  blifl *Bl     ■  i.-li    in 

•inzclwn     Fallen     :iii     Vri*d«rbolt«     \;i'li<  hliln-      l»>  ■     ueutrn    T 
WOboi    Scliwcllimv    KM'i-t    in. i     i'inrs  tii-Icnkn      Kururkhlmbt,    dal    **nt- 
ii    .  Cnttr.irt'i ,     btflM-Jl)     uder     durch     intnarliculam     W- 
WartWtHflM    IS     \nmi  !..■■<•    fiibrWJ    kau.  In    anduivn    Fällen 

igt   die   ■  hioniaehe  Erkrankung   von    rarneherata    eine    primäre 

.    bfii  i-(  ii:  dar  lafcatgatuifinhan  Efami  Weber,  nur  bei  älteren 
(11  — i;ij:>   .  Kindern    and    »ehr  selten    beobachtet    worden    i/y. 

nn     <>    Schnitt).    —    Anatomische    Befände    fehlen    zat 
Zeit  noch 

>nt »,n   Bi  kommt  nutrr heftigen Qelenl  d an »bnieia- 

haftan,  multiplen  An^chwclliin^-u  •!••;  Qtlenke,  nir&ekbltribtaidtt  Stei  ig 
keit,   Vi  ii  i  \  i"  e    niil  ii.iu-'i  in  Im  \'.ii.il'i:iii:i-ii  flfu  i  iclenke,  die  aledann 
dee  Kränkln  iteblld  dei  Arthritiedefoi  n  ■>  o  -  darstellen   I  lie  Krank- 
h-it   v.-ii.H.h    Sfiberloc    and  ergnifl    innerhalb   wenige;    Mi  i 
rixomtliolu  Qelenka  tkeKtirpart    vrobei  die  Krankes  unbeweglich  und 
ganz  hilfloi  werden.  Boidtv  Qntnennhang  erscheinen  die  Geienkflndan 
!*im  im,.'  ■  i"  .ttii'Tirii'bi  n    die  heda - k •  ■  i n i •  ■  n  weiGhtneile  leicht  o 
matfia  infiltrirt,  in  einxelnen  OelenktMi  »iud  knai  rrmlc  um]  kn  i  ■->(•■  n  )«• 
4'Ji-rfiusrlu'  tn-i  l*.i'>-, .  renoohen  ro  boren.     Uituoter    toten 
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proftutn  m  aubaent*  Enttfuidnngaorath'Mii'.niLM-n   in  den  i 

lenken  auf!    Im  vattamn  Yarlaofe  kann  c*  In  F«^.--  -i.t  dofnrmiron- 
r&nderangM   um!  der  Avefanil  mg    dai   Rats&nduiig»- 
prr««see*  Über  da*  Cdr-ii:  liiiuur-    zu  Spont&nlnxatiou  arafahm 
Gelenk«,    zu   spontaner  Ablösung   und  Knickung   etnsofoa  Epi- 

!:'/''"     komm»  Muskulatur  der  Ectromiti 

atropliiit.    wi"    In  ngar  dauernder  Gelonkerknnlnuig. 

Da*  Verhaken   der   EaMMB  OxgftlU    Ofid   flu   Harn«    ist  ennz  normal. 
>'  n  il»ilii;t'j     und  "i"  -In  i--ha  St  run  |  m  f*>h!cMit  die  directe  median  > 
Kmpbarker    [qt  tto  kaln  Waibt  normal 

towpum.  Dm  DiagnoN  wird  skli  ui  San  im  Vnriin -tonenden 

i  -ti   Svinptomon  ergaben      \riii,.p;it!ii  .  !,,■    Arrliritiden.   böf6- 
ditfln    Byphili«,    tuncrU.ii.  >•   und     -  -  fi  -  ^    i*  ■    (i  ien    »ind 

au*zuM)hlie«*cn.      .'m    tnei   bta    Vdinlichkoit    bat    dii    Kikrankini:    SUl 
der  i  fer  bei  Erwachaanen  b  oon  &rtbvitiv  chronica 

r  bO0  Pkfl  I  !•  ii   a  Q  (  li  j  l  o  }•■  - ■ '  -      i 

JVapnoM  l-t  ongtaatig;  Dditv^il:'-'«- lieaaannogau  undJ 
bOwan  einin  m  ifiUjge  Wiederherstellung  Brutal  nicht'  itati 

l^nsi.i-l'uKf.  Die  medicamentö^e  Behandlung  ist  ganz  am  Mio« 
Relar  D  hat  atuh  im  Falle  /*.    W^wa  die  median; 

iVhandluny    mit  MaiMBfle    und  n   BaiWgUBflSBTeraudii-n    utii 

i  nraöht  Dia  gxoaaeSdixaarzb&ftägl  triffanan 

edoeh  dk  ndung  der  gantonten 

Deluinllui  .•-Mir.liuilr. 


3,  Rheumatismus  nodoau*  infantum. 


■'Hilft. mm     \u-    l!li<'iniuiti>mu>   n^l  :n-    hildel  eine 

i-i-ciilliji:nli(  luv      /.ifi-r     von     Mri/nr.t     Irvhiir  iri.r  »iitei      TOD     //W/,/. 

Hinchaprung     lAmoci    u     A     durch    rtintfchlägiga  Beobachtungen    In 

ihrer  Symptomatologie  vervollMandii:  >•    i.i.-i  auvchliesslirii  bei  K indem 

ibnm  vorluraiinsnth  Erkrankung    DUralbe  baataht  in  der 

'binliTi    L'nisM-r.    bald    nur  milian-r,    bald   »tI>*ou-   l>is  u.ill- 

:.i  -iT   odor   tioei  xahlreirhiM*    und    häufig   :-t i i-l - 

Imihm^    au    den     fetßeliit*d»'ii>Mi    Mu«ke|»dmen     nmi    \ji<nmiit<i»tui    aut- 

n      ||        l    ■•.  i".'lu  -Ihm  ■.    I.ni'.l.-Iu  nlViuiiii"!      Vn^u  i'n  li.v.'     die    i*nl \\  ,-.[.-r    im 

Verkrafe  de«  acuten  GalankrhanimUimiun  oder  einige  Zeit  nach  dem 

Ablaut'.-    desselben    u\  enui       l>i«    erwtb&tan    HiMnngen    sind 

bald    run.riili    und   glatt,    bald    rtacbeUttrmig     anfangs   weirh    und 

i:it*«i    tf-r   und   iui.-in|i:iiidli.'!i      Sie   flndfiO   dcb   ZOnlcb  ' 
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an  den  l.rriTeii  *ehiiigen  Ausbreitungen  det  &p  tteoioeeo  i  Oberarm, 
Patella»,  an  denen  der  Flexoreu  der  Hand  und  defl  I V,  -,  ,  en  dm 
Zwischenwirbelbiindern,  aber  auch  am  Periost«  des  BcUdflb,  der 
Clavicula.  d«  langen  !.'•  h  uknochen,  der  Hand-  und  Pneeinrael- 
knochen    und    bestehen    ans    tibru^em   Bindegewebe    mit    mehr    oder 

ir   ich  lilii  li.'ii,    faserknorpelisen.   selbst   kalkigen  Ki nl.< ■ 
{Henoek      /  Vtrckow),     Die   Krankheit   *ieht   «ich    bei    maeeigem 

Fieber  dtutb  mthiue  Worten  und  Monate  hin,  iv&brend  rinstlsM 
unter  den  gebildeten  rTnOtaneii  ■cbwindesl  uden  wieder  naftreten 
endlich  werden  aaefc  die  ■•  I  irva  Eaotss  Emnwi  Becher  and  khnooi 
unrl  v-i-i  Im  mkIi-ii  »parke,  um  leiten  bleiben  Sehnenoontnotnren  zurück, 
In  einzelnen  FttHen  i*i  wiederholte!  Auftreten  der  Kmntcheil  beotta 
norden  ffirschtpj'unp)  Von  Compltoationen  Verden  häufig,  viel- 
lelchl  iin'li  häufiger  all  bei  der  acuten  Pclyarttiriti*,  RetxeflhoiioiieB 
(Endo«    und   Pericnrdili-;     :niii;iil<n*    auch  Chorea  (Schiele)   lniihurhtt'1 

Diagnose   Ergibt  rieb  tat  den  Tosanetelieiiden. 

Prtti/wtir     Bei  u!ic(i[ii|iliciiifiii  Verlaufe  trotz  3er  hingen  Denet 

Mu.    dtneb    dip    häufig    hinzutretenden    HcrzattVet  innen    alWdiri',:- 

.1.1 

B&öndlung.  Falk  mit  der  de*  acuten  OelenMiernimHenHU 
mea, 

4    Oitput   idittipiini.    Turlinullis. 

Pathogen^  und  AtHologU   [Jäter  Cepol  ob-tipum  n>i 

eine  Schu-tr  tclluiu;  der  Kopie;:  und  Hnl.-f.-i.  ihr  durch  TOrachiedone 
I'roccawj  beding!  nein  kenn.  In  einer  Kuihn  von  Füllen  handelt  ee 
lieb  WO  [dil  pftthiaesfli  KOlunershnfte  Contraeturcn  der  Haie-  und 
Na.  k'iniiii  k'ilufnr;  -n-  kommen  bei  Kindern  zu'inlicli  hftofig  WH  WOA 
i  ii' ti  mcistenthcils  durch  Erk&rnang  (Zugluft]  Derlei  Aflectionon 
irerdea  nuneiet  bei  älteren  Kindern  beobau  ir-t.  beten  plCtalieh  auf.  sind 
in  der  Regel  einseitig  und  von  nur  km/t.  r  Hauer.  Analog  verhalten  »ich 
die  Fall«-  dk  der  acuten  Polyarthritis,  wenn  der  Procee>  die  PI 
galeafci  ergriffen  bot,  Sure  Entstehung  verdenke  u.  I  *  i  ■  -  u-id.-ji  Benennten 
'liuppen  von  Caput   ob*tipum    kBnneo    in»KO*ammt  al»  Torticolli« 

i  li.Miinat  icu  •   be/.    ■  li  i.  i.h    i  Die  .p|     r.innrn   :•.■■.;. ■nni.n    ,,    lu.M'ti 

difl  dun  h  i*oli rte Controction  der  M   etornoclcidoma*toideus  bedingten 
roo  Oepni  ■  d  eine  besonder*  Stellung  ein.   Die  meietea 

<\n  elben  lind  Angeboren.     kbnebe  antrieben  dmrh   idiupatl  • 
oder  rtflectoriech«  Erregung  dee  Huskeui  od«  dai  Ferren  mit* 

imti'i'    intermittirend    80    gewwwn  Tav'c-./:rifeu    auf,    lia'lrn   mehrere 
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Stwnden  an  und  vecechwiaden  entweder  «poataa  oder  anf  Cbinin- 
gebrauch  tHrnorJt,  FdM,  Simom),  Ander*  til  ■nein  Hienatom 

de«  SternochinV*M«fnir1irni  begründet,  wie  ein  eotehea  bei  anomalen 
üebortalagen  (Steietktgea),  reepettive  in  Folg»  •im«  rerlangerten  oder 
mittetet  Kenethilfe  zu  Ende  geführten  GeburtsTerlanfee  durch  die  dabei 
«tattfiadende  Zerrung  und  partielle  Zerreteenng  der  Mu*kelfa#*rn  und 
Ausritt  ton  Btot  in  da*  Gewebe  des  Muekele  m  Suade  kommt.  Derlei 
Ha*raatorae  können  bei  Nenffeborenen,  wenige  Wochen  oder  Mo 
alten  und  noch  iheren  Kindern  auch  zeitweilig  eintretende  Schief- 
»tellung  de«  Kopf««  zur  Folg«  haben,  ein  eigentliche«  Caput  ohetipum 
kommt  jedoch  er*t  zu  Stande,  wenn  der  Blntergoee  zu  einer  M>  *i 
und  in  drr  Folg©  eine  an^Rodehntero  bindegewebige 
N  iiwielenbikhmj*  eingetreten  ist  (Skr&ttka*  Tatfior).  äcciindar 
entsteht   endlich   Caput    obetipnm    bei  Spondrlwthrocace*    Menint-rti* 

■  ibnhcbcn   Processen. 

Symptome.   Das  liebe!   charak  1*1   rlit-.irnMi-vhvTi 

Formen  nnd  eineeitiper  Aftection  durch  plMzüclx-  bletetauafi  schmerz- 
hafte Schwellung  der  betreffenden  Habseite  und  Mrangartige»  Herror- 
springen  der  betreffe nden  Sluekeln.  Da  Kopf  ateht  schief  und  erscheint 
gegen  die  kranke  Seite  geneigt,  da*  einsieht  gegen  die  gesunde  E 
gedrebt.  Die  Halswirbelsäule  ist  auf  Druck  xinuh oh  ittofc,  dfc  Mw*keln 
-cllni  nur  wenig  empfindlich.  Mituutrr  werden  jlftiohawltig  auch  ändert 
Mu^kelgrappen  (Oberschenkel»  von  torübergelienüVu  Mala  ouV 
GonLracticiuiMi  befallen     Bei  do]  UlWrtfanen  stahl  dej   H 

unbeweglich  im  Nacken.  Versuche,  iftiawn'beii  «Q  hwwegBfJ  oder  an  neigen, 
Bind  leh    solttaershafL    Lm  Debrigeo   rari&nfl  die  Aflentioo  fieberloe 

und  ilitii»"i  Iit<  -  vM'n'ü't'  Tage.  Rückfälle  Bind  häufig.  —  Hei  den  auf 
isoli  rrer  Contracl  ion  dflfl  Kopfniekan  berulu-nden  Füllen  -ielit  und 
hüllt  man  den  genannten  Moskel  itmgifüg  ron  Handelt  e» 

lieh  »im  ein  Haetnntou     w  int  ein  solches  aU  Rindliche    npindel 

kiga,  tmilNMifi-  nrler  wnllnu*sgro**e  nrler  noch  grn«*ero  li.irli. 
ci-liiKt.  knorpelhturtn  Geechwukt  im  WrUufe  btnflgu  Am  reol 
Ifukejfa   nnd    SUXnei-H    in    »einer   <ihi*ron  /.u     fühlen;     inittil 

lind  iwd  odei  drei  leolfrfi«  El  vorhanden  \Iinuwh\    Hie  (ie- 

ilei  vrrkli'irn'1 1   ileh  vJhnfllfg  und  Hnterlaeel  eine  inndfi.*eiv«bjgn 
barte   Schwiele   hn  Muskel   [Skleroea  dei  M.  iternocleidomatoideua 
i'.,./.!      h    bei  gröeeeTM  I  i  dehnrag  dleFanctinn  de*  BfntkeJfl  be 
Igel     Qnd    alsdann   zur    Kntxteliunu     k<     Capot  obttipun    tal 
geben  kann    —  Die  8ym j >t« nn:tf < d« »_•  i**  d< *<    <■■    ind  it.-n  i'itjuii 
Hirn  vgl,  im  folgenden  Capitel. 
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iCl    ftU    ili'in    VotBII   I'  ii'inloil. 
PrOpnOM,      l-i     im     MI  •■•!  ii  i:i.ii     :iii.fij,      Ii-m     lftfl   auf   H 
Iii-hiIhii.Imi    l'M.ihfii    iqi    ,i.-r    Behandlung    abliiinßiy:.     Dl6  6d0Qttdi 

auf  Wirbelorkmnkang  n  rat  ein* 

■  «•  |.   iingOi  ""r  Progi  o  ■ 

BthandUwg,  Bei  den  onnan  ganflgan  Dal 

mlrf     l'i  IQ        ii-.-     •    li      !    .  t 

Fcadimtäon  bcu  machen  Heilung     Bai    Ion  &n  ehe  Don- 

Copfi  m  li-i  bedingten  l"  mn  a  b  i  \h  ■  ■■<""  in  I  1 1 
5»tirm.  Data  i  raetfinden  ditAnweadang  \  un  Chinin,  bei  den  I 
HB   lLn  ODttti  'in   Bild   Bchwielenbildun^'   vi*r.iul.'isMni   nn   iijmmmi   \r     '•'•; 

lülin  m    Tenotomie)  bi • 


5.  Spondylitis.   Spondylarthrooaoe.  Malura  Pottl. 
Pathttypufttr    ttml    Aetinlotfu        Die    Spnmlyliti      l»M(«lil      n     i 

dMtrtKiivcii.  i-iii  eiteriger Snhmafattng  nnd  BeqpaatiwUon  3m  Knoefceaaa 
('iii}icrL*''!h  n<  i  n  i!n!/i'.n  li  n  .<:.r  mehrerer  Wirbel    Sie  nimm 

der  Regel  von  einem  WirbeDcfirpai    nltnnei  von  den  Wirbelfi 

\i:*<gang.  semfcört  denselben  mnmi  den  ZwischenwirbeleGh< 
mehr   oder    weniger   vollständig,    bedingt    in    Folge    dos    Druck«    der 
halb  gelegenen  Thoile  eine  me'nt  nach  hinten  erfolgende  Knickung 
iKvphose)  «nd  damit  eine  dauernde  Verblldong  der  Wirbeiaftule*  Die 
\jü      be&ill  vonogeweiei   wroplratoae   reij*  tobsrfc  Inder 

nnd  i*t  bei  dieeaa  ata    bl  u  ipontaa  öd«  uoh  **in»m  Trauma 

ratend«    Erkrankung;  aeltoaei  mde  Kinde     md 

alsdann  meint,  in  Folffo  trunmitti    i..  i  Einwirkungen  (Stoi  ■.  Stur/ 
befallen    Die    Knmkhoil    winl   auch    Im*i    : «■  ■■  li    klftiiinn  Kindern,   zum« 
aber  bei    oiohfn.  die    clion  pdion  kAnnen,  beobachtet« 

Antitomi-H-hcr   ttrfumi     Mnki  i  kopitt  b  findet  iii.in   bei  dl  n<l\  - 

liti     }e  nach  Ihren  Sitae  in  oervioelaa,  dn  alen  adet  lumbalen  lb 
baitttt,  i  i*i.i-  li  I      ii-    pitswinkelige  Knkkong  der  Wirbelaftate  naah 
hinten  (Kyphi    i  .  die  mitunter  mir  einet  glei  azeitigen,  nehi  i 
i  enigei    an  jeniionlianwn    «HKi  hin   TflrkrQmmang  (Skoliose) 
banden   ist.    Dia   epifesvrinkelige  Kniehnng   tritt    un    Mlbeeten 
eohfefctan  beim  Sitae  des  Proceewes  in  der  BruetwirbolsAalo   herror, 
-  n^er  deutlich  und  nur  spüt   boi  andorwai    -  q   Sil  •..-     |fi  p   dflfl  er- 
ki.mki  -ii  w  irln  ik'T|H-tn  liu'l-f  in. .n  in  vorffirschriito  um  Füll  d  nui  mahl 
Bruch stücke  innerhalb  rinor  dinnflüaetgen  hfchel  übelriechender^  Bi 
kfaisc  BrOckel,   Knm-hm-  and  Ksorpelieate  enthaltenden,   ran  Tlwil 
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mir    tnr.  '....-u.    \..i<    .I.mi    kiiO('liciii.;ip|fn  'IkmuImi    (iranulatioaen 

■n   Al.-ri..  t-IimIiIc:    mitCSUritl  MXXCh    dtt  R&okgmtMHBAl    '•!' 

.  .in  Meningen  eiterig  miili:n!.  da*  Baokanmuk  denen  dk  Bit« 

»enkunp   im  Wu-V|  .uki!  '»1«-i    Iure li  k;ui*"»<-  ( iruniihitioiien   .  <«  =  ?! ]u: liurt 
Die   KaehbarooBaft  dee  ej»  61  d  B  edae   M  ita  ■-  Bat- 

zuiidun£»-  und    EiU<mngKproceH8on    |  Etat  ropbarynge&JabBce- 

■"ir>  n   kommt  ee  da«olb«rt  zu  grt  iftammlungun.  die 

lan-rot  der  Vordor-  oder  Hintern1..«  In-  dar  Wirf»  loa      J>wi 

ind    ik     Og     '. 'nngeetion*-    od«    S  cn  k  sog  -  -■  beeeeeo 
.in  nritforntnn  Stelton  Kreuzbein,  SchenMbea  \  oi  cbein  kommen. 

MikTO«kopi  eh  Ntolll  -n:!i  df-r  Pmic--  :il-  i-iim  r  n  b  I  .  ■  .  ■ 
Bflndsng  dm  Knochena  dar.  Dieselbe  i><  i.ilit  entweder  berdwei  i  i  tta 
In  i  •■  m  oiner  glciehmaaeigen  Infiltration  mit  aincon  goJlort&hnliohoji 
■•ihm,  /''.liiii- i«i<ii.  XtalmkalbaoiUea  antbmltenden  BxradfttQ  dl* 
Sponciosa  de«  WirbdkOtpM  Emefohnng  und  eiterige  Sobmelzunf. 
de»  Exsudate«.  Zerato'nrag  dar  K&oahen  ob  tanz  mit  ffiBUeiürildung  ta 
neu  V«  kleidnng'dej  i!  ■  I  ] . •  1 1  nii  fnngdwn,  atan  Dntsxganga  daa 
Kno  bea  führenden  QffttUilfttioiMB  oder  Ansammlung  von  U 

bröckeligen    Kitermenjzen.    schließlich    Zusammenbruch   de4    inoi 

•■■■.   kennzeichnen   die   weiteren   stadir-n    h-    iv^---!--      in    i,-M 
Stadien   cum    i'roceeeee   kann   entweder  durch   Reeorption  de* 
idatas  od«   in    den   *|)t»teren    durch    kni»ciWnfi  >lnng    6*  • 

\lcu\r   Heilung  immerhin  i  intraten  indem  dia Grt&ab  zjnj  iti 

ri  vrttdttDi  Kiilk.-,il/i-  -i«li  ablagern  und Verdick 

im   Cooch^iujitwttbv   eintritt         Dk  Leiebon  ^ i i i<i  mehr  odei  wen 
Mark    ibgemi  :nii.  reo  I  ►rg  m«     hlut.irm.  die  Lunten   hüuti'.*  dt»r 

!..■!:  ■«  h-k;it;u-rli;ili-rh.T     «lei  PtQCeaOQ,   die  L\lii|ihdnn*e» 

geectiv.'-li:.   I  ;uili-  käsig  degenerirt. 

mptomt,  Dk  anten  Byuntoiiu  dej  I  rl  rankong:  aclunatabaftc 
Qarruha,  geleganUicb  Fieber,  Abmagerung.  enUiehmi  sich  bei  kleinen 
Binden  hfiuhV  d'-r  Heartheilaxig.  GrÖeaere  Kinder  klagen  frühzeitig 
il<  i  ragt  im-:  ti  im  Nacken  oder  am  Rucken,  \ermeiden  alle 
Bewegungan  gaben  Qberhaapi  wenig  oder  g&i  oichl  Eine  genaue  Ab* 
ung  ii ml  I Vii'ti»-iii!i  ilt-r  Will»  l>.inli-  rrk'ibl  initiintri  schon  tn  dieaufl 
Stadium  ih'ti    s.irliwris  nurt   u:hm  Icip hnui-n    eduntahafuiii  Sfaik  im 

Verlaufe  der  Wlrbalitnie.  AHmiHg  rreivn  rli Üichan  Bnchaintuigen 

prÄgnantnr  Iti-rvur.  nunmllicli  d!t  vpontsn  ond  \><-\  Drnok  zanabmeodfl 
EkajnauhaftigkeH  au!  den  imnaeJ  iftutlichar  hacrontprin^eiidtfii  1  'n  v*  -  *< 

und  die  Mitlicben  Antbeik  du  erkrankten  Wirbela;  schli 
Heb  komml  e  >i (/winkeligen  Knickung  —Bai  Sp,  cervicalia 


vMTiIni   Kopf  und   Sali   -ti.-if    und    ftftch   rückwärt*  gE  ;  im 

jede  Bewepm^  iit"  Kopfe*  ;iiiv,"tli''li  vermieden  oder  Kopf  and  Nackwi 
dabei  mit  der  Hsndge    B  ■     Häufig  bettelt  telhmgdi     H 

(C.  obatipam)    nichl  Beltao  isl  auch  die  Nackengegend  geachweW 
Störungen   dei    Itafpiration,    der   Her/innervation     doiT    Deglutitian    und 
Phonation,    sowie  die    I  •■>   einei   RgtropharyngBafabeceanee 

treten  hinzu,  die  EQndn  lind  IihpbhI  unruhig  and  zumeist,  echlnfloi 
—   Bt.-i     Iff   3p,    t  li  urar  im   ist    das    aufrechte  M.dhn   ni<  hl    möglich. 

die  Kinder  bleiben  gebockt!  halten  die  Ellbogen  an  den  Stamm,  die 

H.indn  ;ui   die   Obei   ehcnlcol   jjedrUekt,    um  die   Wirbelsäule   zu    stiM/en 

and  gehen  «renn  überhaupt,  nur  Ineeeni  nllbeain  Bei  der  Sp. 
[nmbalii  können  die  Sinder  «ich  #ar  nicht  oder  nur  »ehr  schwer 
aufrichten,   lind   bluflg   dauernd    bgtlllgjrig  und    nehmen   im    Betl 

rem  diu  Seitenlatre  "in  Hei  allen  drei  Formen  der  Spondylitis 

werden  häufig  Erscheinungen  seitens  de«  Rftckenmarleei  beobachtet 
M '"  npressionsmyelitia),  anfangs  allerhand  abnorme  Sensationen 
i»  den  Extremitäten  (Kritbah,  BJngeaohlafaneein),  Znokongeo,  g»- 
*teigerte  Reflexe.  Störungen  der  Harn-  und  Stublentlcerung,  nu*- 
rtrahleude  Soihnsenen  na -h  Art  dor  Iechiae,  später  I,uhu:ungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms   mit   Incontinentia  urinae  et  aM. 

Der  wettere  Verlan!  der  E  in  eehr  langwieriger;  eie  führt 

unter  jmnolimemler  Abmir--. Tunir.,   Fieber  und  Brtt ihopfang,   gelegen 

unter  hinzutretend«  n  I    toanl  mg  n  [Pneomonii .  Nephritie,  acute  Miliar- 
rknloee  etc.)  in  dei    Hegel  zum  Tode.     In  den  spateren  Verlauf-- 
ien  treten  hluBg  Srnkunggabeceeee  am  Kücken,  in  der  Sohenl 
beuge,  in  hinteren  Medie  tinurn  etc.  suTage  dioRelöjwntli'-a  ^  «■  •  -  -  - 1-  i  t  *  j 
und   n    pUHslichen    Xbdetf&llen    &nlaea    geben    können    (vgl.    Betro- 
pharjsgeeJabeceee).    Pl&bdicher  Tod   kann   auch   durch  Compre 

der  OblnngMn   bei   Sp.  corvw  nli*  eintreten.     \ut     ■  li«  n    |   in    Spuntan- 

beilaag  eh  (Vgl  oben),  M  bleibt  aladann  '-ine  epifswtskeJige  K >  j > f i ■  • . - • 
zurück,  die  je  nacb  Ihrem  Sitze  zu   weiteren   Folgen   und  Sttirw 
in  der  Bnfcvricldang  der  innAren  Organa  führen  kann. 

Otogne*    Ergib!    ieh  aua  dem  Angefahrten. 

FVcpne«     l-t  ateta  sweifolhaft,   vmentHeh  auch  ton  der  früh- 
zeitigen Einleitlang  einen  saehgemlaeen  Behandlang  abhi  . 

Bfafo  Ihr    \U  h.tudlnng   zerfällt    in    -ine    a  1  Ige.  m  e  i  u  I    und 

locale.  Die  erstere  bezwerkf  durch  rationelle  Ernährung  und  PI 
durch  Verabreichung  ton  Leberthran,  Lipanin,  I  ieen    and  Jodpr&namten, 
iidt  .in  i  ;I   ■     in  Gebirge  odei  an  der  See  da«  ßrundlejdefla 
n  bessern.    Die   locale  Behandlung   i>t  wesentlich   eine  chii 
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reap.  orthopuedi«hr  and  ihr  Bestreben  darauf  getiehid  <lie  Ofkn&kte 
VVirbelfräule  richtig  zu  vMlftn,  zu  tnÜMtao  und  «üe  Verkrümmung 
wieder  uuingkiehea.  Da  Vh.-.-«-  nbet  die  rmofabdraen  Methoden 
hiera  Tgl.  in  den  elunirgiaahan  Lehr-  und  Kandbaobeni 


6.  Verkrümmungen  der  Wirbelßaulo.   Skoliose. 

ihr  \\irlH'.I>,jiiln   k.Min  li     I.iclitungcii   liiu  YcikiQmrumigiui  nr> 

fnhwn  :  <*inr  K.  1 1  I;  AcfcWlttl  [KypbOMl  tJot  Krümmung  nach  vorno 

<i..  i,1(|  ,:nr  :i.m  Ii  .Li  S'ii,     SkuliiLs.      Du   Krümmung  muh  ruck 

ist  mm  TbaU   In   rerigUl  Capital   abfjahandnlt   VOKUM      AU   kTphotincb*  Hogon- 
kr&mmung.    die  sich  stet*  über  die  gan;.<-  Wiil"-l?.iiJi  mi.j    ajfl  liflufij.* 

h«i  jungen  rhnclntiulifii  Kindern  in  Folgo  frühceitigon  Aufroch  ttragona,  tovri*  bot 
iiltoreu  Kindern  in  Folge  anewccIanÄuigcr,  frlilcihaftci  KtiipafaehlUlg  beoblM  ln<i 
in,    Kr  Jhjb  .t  a|  n*rh  TOflll  betriff    lu-ijit  <»rhlich  dat  I>»den*egm<>nt .  da  'n" 
!l''j£«?I    mir    seeundir    /.ti    ainlwi     Krknuikuiiuori    >l<*r    Wirbelsäule    hinzu 
taug  Mtih  KjphOft      dt   ktBB  fwner  nach  Ptohin  in  Folg« 
1  ot.tr, in ii.nini   ii'^  Muskat*   fututclu'-ti   ml«!    (.."-liii.it,  »Yinjrtouiatisch  die 
befflfttt  und  *rwoi'tn»nen   Krkranlcnngen  doa  llfiftgelcrikra.    Im  Folgenden  »oll 
uugeheiidor  von  der  SoitenkrUmmunj:  die  Itedc  sein. 

1',,,'hf'frir.sf.  und  .\rti<ili>'m\  Untat  Skoliose  versteht  man  die 
■ejttUdlfl  Verl.rliniinum.'  dei  Wirbelsäule.  Im  Allgemeinen  eine  Folgi  ilei 
auf   die   Wirbelsaule    ttiifdeicliui  inu-irkwidcn    Zug-    und    Drnck- 

krafte,   gebt    dlq  BkoTloee    DU    Diaban-/   der  Wirbelsäule,    mit    i 

ion  re*]>.  Dehnung  der  Zwisehenwirbelsoheibim,  sowie  der  liga- 
meatfiem  und  muskulösen  Apparate  einher  und  fübrt  zur  dauernden 
Verbildurig,  Asymmetrie  und  Verunstaltung  der  Wirbelsäule,  teBlpptt, 
im  Thorax  und  Beckens.  Die  aetiologisehen  Bedingungen  für  die 
Euf-tehiing  der  Skoliose  sind  sehr  mannigfaltig.  Abgegeben  von  der 
•ebenen  Form  der  in  der  Kegel  gemeinschaftlich  mit  anderweitigen 
Mißbildungen  vorkommenden  ungeborenen  Skoliose,  entstehen 
Skoliosen  zunächst  sehr  häufig  bei  Rh&chitis.  namentlich  in  den 
i »  iivj;iliPon;    sie   •  Ebrni    nach   einseitigen   narbigen 

Schrumpfungsproceseen  der  Pleura  und   Longo   iRe'tr..<?i«ement  thora- 
cique  bei  Empyem  und  LunReiuschrumpfung).  nach  solchen  in  dei  Hanf 

li.-raj   in  Folgo  VOTttUglgUtgGnflt  und  ausgebreiteter  Ulemti 
md  Verbrennungen,  nach  traumatischen  Schädlichkeiten  (WfebtUnxnti  -n. 
Zerrt- 1  fafl    Stantochidonutftoldew    während    do»   Geburtsactee), 

nach    einseitiger    UÜmiun?    und    Atrophie    jjewis&cr    Mutikelgruppeu 
1  Poliomyelitis),  nach  Spondylitis  ( Kypho-SkoliOMB),  ferner  in  Folgo  des 
/itriH  klik-ihrn^  einer  unteren   Extremität   bcitn   Wnchsthum  und  nach- 
peoder  Schiefstellung  des  Beckens  Glitt  Liehe  Skoliose). 


Hio  aotioIoKi.'  ii   richtigsten  Formen  dei  Skoliose  im  Kind 
und              »ich  .hu  bfaflgsteu    rorkumiaenden  ■  •■•.  Ii.ilu 

fco  eilen Skoliosen   Um  veratehl  daran  o  i  :<  die  siel  m  schal 

Pflichtigen  V I r -* r   b<^i  blutai-iui-u    kr.inKlii  lifii  mi«l  disponirften,  »I   Ii  ntU 
eine*    gewi    .11  Qewebsachlafiharl    und  rennhaderten  WidbnrfandsfiUiig- 
I.«  ii    1 1  nm  n  1:  h  ileo  ligamuntfoan,  muaknlfaen  and  knoN  beroen  \:  p  i 
behafteten  Individuen   cmiar  dam  Binflusao  etoei   Reihe  von  nachanJ- 
sohen  Schädlichkeiten  entwickeln    die  aun   nii  Pö/Aokjiw  all  ;i 
metrische    Belastung  der   Wirbelsäule    bezeichne!    and    1 1 1*>  b*i 
Ifingertr  AihIhiti    darcn    Aeadernng    da    itatischen  Varhültni  h    dm 
Wirbela&ola  nothwendij      ■                    tfabüdang  denelhan  nenn  sich 
riehen  ntfleeop    K    geböten  \w  dleeon  ^<>r  Allem  die  meeh&nlecfren,  in» 
inderen  von  Aftynr,  Folkmam^  Sehtnk  o    I    stodirtsn  Verhältnisse 
-it/pps  in  der  Schale  aal  fehlerhaft  conetrnirten  Schulbänken 
trhafte   daran  reealtirende,  amtsitij  ads  Kopf-  and  K/Vrper- 

haltang  beim  Schreiben,  Zeichnen!  feil i  Hi  i  [arbeiten  etc    He  in 

In  -'iiilcro   hex    srlilw  IpT.m    K  -n-n  -iiriuitr   BlCh   entwickelt     Kri.ibt*n   WS 

soItPii'M-  befallen  all  M&dohen,  wo  il  deshalb,  weil  bei  enteren  darcfa  die 

anhoi    rom   httnfitrwen   Fierumtumueln,    Laufen  md  Ringel)   dio 

Rcbftdli  bi  ii  Polgen  A  i  eben  erwfihnten  Verhl  h  i    ■■  »ichter  an^i-^liohen 

»    den  k0 i    Babitnsüa  Skoliosen  kommen  bei  vorhond<  i    ■ 

D   i-       ii  ( Buitnburfff  Vogi  o    I     n    h       Ltei  >■ >■  m  Frühen 

Alter  prn  i  Ion  in  i  •■:<"■  ■  :■  >.  -hton    I  ragen     kh 

Kinder,  doi  Heramtzagon    dei  ilben    tel    sul  dem  elben  Ann.    ■< 
in  Folge  dor  vi.-n.i.  ii    h  sei   aagoetrobton  Bevonngang  dei  rechten 
Ann«  •  znm  1'.'  der  Gegenstands  sor  Entwicklung.  Solehe  Kinder 

i'i!i"-'cii    püfi-r  aii'.li  du-  inteprechende  nntei*  EKtranutiU  Bei 
nüi7«.'ii  !•"■:'.  aiii  ii-r-lti-ii  (liiiiiu  iiiloin  an  stehen,   während  das  an 
n«l«i«'  Im.« in  im  Knn  md  das  Becken  schief  geet  111 

wird;  in  der  Folge  re*ultirt  daran*  eine  Skoliose  de«  Lendi  aab  i-imittoe. 
\ntdomBchö    fttftmd     Die   skotiotieehe  WirheWiale    II    I    M 

t-iniir«  mm    ■••  i   .  r  V<  rbil  lang   im  Unit/.«  ii  I'  ■! 

laon.  dio  süiiiV  :;utiuiu-ivUn  Boetandtbalen,  n>n  WifbdkOzpom 
und  SJwi  i  tenwirbeltcheiben,  ferner  an  den  Rippen,  am  Thorax  und 
Backen,  nn  den  Bandapparata    and  dei  Rück  omn  knlatu    ei  w  Reib 

von  |«.    ii>. !<>■■!  ■  : .  i i  -;i.  «nhrn  limon,  deren  wii  I 

i  im 'Ii   «i«ni   riitn^u» lninven   von  E    /'■■  Ä*r,    A 

!//";•/  ii.  A.   in   K 'L"  ii«i' in    In -t--\u  u      M.m   unter    hoidel  itt- 

nich>t  rinr  ;  ri  all     odei   Banptkrflnunnng  «ml  rrinc*  seeun«] 
Nebenkrümnuing,  uidann  bei  jeder  Krftrnmnng  den  Ktüiniiuinge- 
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■eMtel,   den   obcmi    iin.l    unn-ron    ><  innkel»    dl*     ("tr.-M-.u      >,  <l    Con- 
ravitiit:  man    unfrrM'hcidot   imtorhlll  die  zwischen  Kaupl      md  VI»" 

ktftamnopj  --.punkte,  wo  * 1 1 .-    >>  itomiachen 

in^cn  am  Knrinjjntoa  nu»geprä$;t  »ind.    Der  einzeln©  ikolio 
tische  Wirbai  iai   ins  Ganzen  um  mos  vagittale  kxe  gtditbt, 
Ktirpax  gag<  d   dfe  Beite  der  Om  i-.  it.'.i    i  ü  b!    i  dl  Igt   ond  verjc 
dt-  UirWIoch  usymnwtriacB    die  Wirbdbogna  an  der  conoaTea 

Irigu  uail  in   frontaler  Richtung,    an  dtt   onao  exen  höbet  ond  in 
**gittaler  ili<  nickt  Besonders  lohmidi  gestatten  rieb  die 

iHniaae  dion  VerindtnmgfiD  und  die  Aufeinanderfolge 
*n    den  Uebwgangsteüfn    rina    Krtinmiuiß   in     Ii«-   » n? ^*  lvi 
r*»p-    an    den  Wirbeln,    m>]  Q*gf&la  .<  iintt'flri       Die 

Zwiechenwirbolsi  heiben  und  die  die  nna -im m  B 

Wirbelkttrpei    und    Rippen   etc    vorbindenden  Minder 
erCnlirr.ii   eine  Ziw.uiinienprr>Miii  i'uneavi'ii    .iIummu.-   Drlmuir.' 

und  Zernag  u  dtt  cdutwot  Bette;  die  Bandscheiben  bekommen 
keiHfirmiga  iicriiili.  imi  ii.uli  dei  convexeu  Seite  bin  gerichteter  Basis, 
die  ffud&m  palpoeaa  mod*H  gey*11  die  rrnivi-xi  Seift*  hin  '■  don  | 
später  treten  Schrumpfung  nodTeorhal  3er  Ansatzpunkte  an  deroon- 
;  alinfillge  Einbnaae  dei  Bis  bi  &j  and  aohliasalich  Atrophie  in 
Fol  in*  <iti  üHi'nii;i  — !">mi  Dehnung  an  darconvexan  Saite  ein.  LehnJSch 
•..  fliüli  rieh  ili«  K  Vi  c  k  e  ii  m  it  -  f,  i)  l  a  f  ii  i  Dehnung  auf  dar  oont exen, 
ub<-rniii-"i;_'f  Verkürzung  und  i 'niliätigkeit  auf  der  oonoavan  Seite,  in 
beiden  Wllen  reaultirl  tchuasslich  Erechlatfung  und  \rrophie.  Die 
Rippen  erfahren  gleichfalls  abnorme  Lagerung  und  Tarl&ni  rJGatnng 
Bfl  den  beiden  Krllmmungsfieiten;  an  der  coneaven  liegen  sie  nahe 
aneinander,  sind  gehoben  und  yarianfen  meb  jeetrecld  iie  rind  über- 
dies rersohlBichtigl  md  oietri  selten  treten  in  Folge  der  übermässigen 
i  in"   knöcherne  Verwachsungen   an   »len  (Jelpnkstellen   oder  enefa 

der  Ripponkoqmr  unterfinuntii.T  i-ui.  An  tU-t  coavasen  Seite  oncfaoSnen 
die  Kippen  stark  nach  der  Kante  '.'"krümmt:  tfe  liegen  weit  au*"in- 
ander,    ereob  Lot  d    gesenkt   und    in  Folge   dar   starken  Spannung 

LÖb   .in   sie   in.^rircndun   Muskeln   und  Blndsg  Hxirt.   Der  I  ii  0  |   1  \  ist 

demzuint^r   verbildet    und    »eine   RaumverliiiUnUKQ    BBgJekliiiui-M^    •»<? 

stsJtot:  die  der  etfmxaa  Satte  entsprechende*  Hüllte  ist  verkleinert,  die 

■"-'•■ngceatatovupjrii-  •>     .  de«    in    schräge Querdurchmeseer erheblich 

CT   als   der   andere.     Die  Asymmetrie    befUM  unA  das  Bei  ken. 

undzn.it  in  i-nf  j ■■ji 'ii'.*- -'el/ier  Hiohteng  RU  Vorbildung  des  Thorax.  Von 

1  I.mi'ii' und  Horz  die  aus  der  Thoraxverbildung 

liertorgehendon    abnormen  Leiter  1».;       1  ml    \v.  ..iii.i-hi 
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8fmptom4,  Die  SkolioM-  kann  jtdftn  Abschnitt  der  Wirbelaäule  in 
i  ii-i|(  in -i  luffoblHWg  hi-fallen.  Die  Knimumiiu*  ist  untwedei  eine 
iiiilaili'  imii  tnbwdcl  rieh  alsdann  uiclt!  hUaq,  zumal  beiden 
SkollOMa  ÜW  M*tttl  Li'U-n-juiui'.  beinahe  uW  die  iMiue  Wirbelsäule 
in  einem  ein/.iyen  gnwntui  Doyen,  oder  i-in»f  /.wrifaclie  um]  dreifache, 
priinir  bald  im  Lumbal-,  bald  im  Dorsal-,  ba&ä  im  CervicadÜteil  be- 
trhmeudr-.  Di'in  Eni  wirklun:.'—  ladium  uarli  (inlmsrheulet  man  nach 
8chüäbath  SkoUom  des  ersten  Grade-,  wo  die  Erttnunnng  durch 
..|.ui--i'  lliv.(".-tiii'_'iMi  der  Kranken,  iltui-li  DiiiiK    iiml  Stellung  vorÜtal 

L'i'linnl  ;in-.'i  ■•■'ii-Im  ii   werden  kann.    miIcIh-  ■  I  •  •     ,  .\  ••  i  r  e  n  i  i  r ;  i  f  1  *  -  -      au  d<- 
■!■■  CD    BCiiv    und  jiaMsiv    i  irl  ;    (Quo      iiiii-hili     difl  Kriimmiinj/    SOjIbsl 
aber  nnrh  beweglich  ixt,  und  solchs  de«  dritten  (inulp*,  WO  rfif  Fixation 
BlDfl    \'tll--.iinli;'i'     oder    0nt1e7.11     folkttndigt    irewi  irden    ist.      Dil*   ersten 

/riehen    sunt     bsgiansadsfl    Ssitanlallinmuiij.'    *iml     Innir.-     vor    ik-in 

(Iriltll.hrll       HftObWtbl      «'MUT       SflJ  I  1  irhe  I)      A  ll\V!'  Il  JlUIIJ.'     der     DOCttfÖtl 

von  der  Medianlinie  an  ^ewi-^im  un-rheinhureii  \hweiehtingU  WMB 
Normalen  da  Bjrperform  zu  erkennen.  F.h  *tml  die*,  je  nach  dein 
Sitae  da  beginnenden  Skoliose,  der  aeymmcin- li-  rtflf><  einseitig 
^i-umiiMi.-  v.M'imr  da  ETtokflBtt  fpii'.M'imii'.  di-  tingletohs  SteUmig  and 
Richtung  da  Soholtnfalfltia  resp.  ihrer  Ränder  und  Winkel,  die  ungleich- 
massige  HervorwtfHnmg  der  Rippen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel  i 
die  einseitige  Auftieibung  der  M.  extenaor  trumi  im  L<mdenah*ehnitt. 
das  ungleiche  Hervortreten  der  Höften.  Markanter  werden  die  genannten 
Krache  DUgsH  mit  dem  wirklich. m  Rtl  Imv-i*ü  der  seitlichen  Wirbel- 
ng.  Bei  primlru  Dorsalskoliose  erscheint  an  der  con- 
vexen  Seite  der  Krummum:  db  Gegend  2wUchen  Schulterblatt  and 
Wirbelsäule  merkbar  hofOHpwolbt,  dieselbe  Stelle  on  der  com: 
Seite  deutlich  abgeflacht,  dor  innere  .Scnpularrand  springt  an  der  con- 
vexen  Soito  mehr  hervor,  die  Schulter  steht  hier  höher,  die  Nacken- 
üühu!terlm:i  vi-iliuifi  gerader  al*  an  der  coneaven  Seite,  die  Achsel- 
wcicliMutiiii'  tritt  an  dor  convexen  Seite  mehr  heivor.  die  Oborarrao 
lieucn  dem  Stamm  mehr  an,  dir  yl. ■udii.eihjre  Wekfai  nlinie  erscheint 
eohörfer  angezogen.  Rückt  die  Krümmung  mehr  nncti  oben  wr-oien 
diu  unteren  Halswirbel  in  den  Bereich  di  r  <  IL<  n  einbezogen,  *o  w« 
namentlich  di"  MnwidhUDg  von  Sobtdttt  und  Narken  briondors  heryor- 
n :  \i  i  iiiung  der  Nackengegend,  HatwwdBmag  da  (HUka  nrfii 
gerade  vollaufendes  NaotattolmliaUiuo  und  bfibsra  Stand  da  BchaHa 
an  der  convexen  Seite.  Die  primär.-  L<  inU-nekoliose  ist  vorzug»- 
wiv  i  h.uli  «In*  b(!tracbtliche  Hen-orwrllbong  der  M.  extensor  t. 
an  der  conr^xra  Seite,  dnreb  die  nliennSavigc  Einbiegung  der  Weichen- 
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linie  ;,ti  doa  609  a  Seite,  dne  ittrkon  Ho  i  nfaeten  ••  a  Höfte  an 
dieser  Seite,  gegcimU-r  der  kann  merklichen  Btnhiegang  dei  Wi  icheu* 
linie  timl  da  the  rttlligen    '■  a  der   Hüft**  mit*  der 

convext-n  Seit«  ah&ndctenab     Be  toben  meii  !    3fa  I»     E  ka 

mnngpn,  t<i  combiniren  eich   dk  aal  ereehefiden    &bvaiahung*aa   dar 
primären  Krümmungen   mit  einander,   wobei    je  nadl     tan   V.n 
der  primären  Dorsal-  oder  LambalkAi&mnngBn  die  Brecheinflngen  dar 
einen  oder  der  anderen  mein  in  den  Vorderfront)  tretoiL  Dia 
LnrabolkTÜmmunfr'-n  tr^i-n  ■  .. ■  j.   I ■n',  -.  -  n\<-\. 

elkxftaunangea  rocbtaoitig  teep  rechtecenrex  auf,  — 
Die  Daui-i  dac  Skolio  i  re  p.  dl«  Zeil  von  den  erwtm  Anfragen  bin 
zur  dauernden,  Eead  gewordenen  YarbUdoag  o<  ist  über 

mehren  Inhie.  BtüleUnde  selbst  ron  längerer  Dauer  können  an- 
kommen, andererseits  der  Froce&e  ante]  I    ständen  (tclinellee  W; 

'  •iluuiigeverhältnieae)  aueb  in  aalbai  kurzer  Zrit 
hu-i'vu.   Mir  der  Zunuhme  der  Yerlaümmtu  i    ti  ■ 

weiteren,  im  anatomischen  Theite  bereite  barTOre'-li-i«  n«  u.  a-wimieTii- 
ecben  Vartwata  langer   »i ■■*    !        :    .    de*  Becken«   in   die  Erscheinung. 
Diagritoten  Varanataltangen  fuhrt  in  fa  Hegel  die  im  Dom 
begin.  'ii.  in  <•  i    ■    i  ii:  il    a  &  I  lio  i 

herbei.   Dei   jewell  I  der  Skoliose  Kann  durch  die  Hea  appi 

tob    ifüidia  du!   gioasei   Qananigk 

gftsti'lr   werden. 

DLttjnwr.    Brgitri1   lieh   aiu  dem  Vornnstabendan.    Dia 
dei  anrffantan,    Kfaaihbai    unbadanftaneten    Mrwai 

obungen   von   der  normalen   Kfirperforos   ftrdienen   in   diagnoatJ  i 
Bexfohting    [ie  grösata  Beachtung :  in  der  Rr«>*l  ^cldiefwn  «ich  an  die 
MIuiil'   derselben    naoh    IcQzaera   oder   längerer  Zeit   die 
ii-ifi.Mi  v.iArhi'M  iIhi  ftkoliotiachan  Ve  bildung 
.'■■  yntm     i-i    il  veifelhalt;   j»*    Bzirtei    die  Verkrümmung 

nm  *o  unnahracheinlichei  daran  ^uegleiclrang  Di  i  Qxad  der  n  Gtanide 
liegenden  conelitutionellen  Inomi  ie  (Scrophnloae  knaamia  aagahoraofl 
Diepo  :  Kriiluliki-i;    beoinflnsM  n  die  PrognoM  wesentlich. 

lirlriihftint'f      Die    Hrlumcihinx    Ai*r    Sb  tlo  I     M     lonlclttl     ein« 

laktiecha.     Keban   der   Bektmpfümj    atvraigai   ra   Grunde 

l'lin  confectitnttonallen   Inomalfaa  liegt    Ihn  Baoptaa^gaba  m  dar 

-  für  eine  rationelle  Hygiene  in  Schuh»  und  Elana.   Fn  der  Schule 

rar  Allem  auf  gute  Beleuchtung  und  L&ftung  dar  ><liu  Iran  nie.  aal 

richtig    conatrairte  .Schulbänke-,   richtige   Haltung  daa   KSfpen    beim 

tan   etc..    auf  entsprechende   Abwechslung    nriacben 
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..Iimi  ii  -in  Sil  ""'  as  Ifnakelbel  ag  dos  Kftrpeti    ameeiw 

Laib    ta  'iif  ausgiebige  Bewegung  in  frie<*hr>i  I.uit,  r**gplmA*sig» 

<  astiecbe  Leibesübungen  (Syetenw    in  per,  Schreib*  o    A  , 

kahle Wrahnngui etc.  i  l>i*oig*ntlicbAlW»iidhuig  lecSkol 

ist   eine   gymna*t  u.-  ii-.-.T  Tin.|.ap<li*ch«i  sie  besteht    bei   kfchttn 
.ii   der  Anwendung    beetiDBltaE   bai|  Bewegungen 

Schildbacfi  .  in  fiuadieation  and  RTineep  dnr  n»1  preobeaden  tfackeln, 
bei    nhwBnrai     in    da    Anwendung    von    Btndflgea,     Sfetckbd 
Sohwtbu^  In  ato&ebabueB  Gomttet  and  uderwuügtti  Apparaten 

Mi    in.it.   wm   ria   von   vexeohiedaixflD  Autoren  w  Md   ia 

■.- 1  chiedenen  ■  n"n   HeiJaoetaltef]    oethodieoh  angewendet 

i.-n.     In   llc/.ii'-'   .in!    du«   Datei! •.    die    ii-i-   nii'lit    naiv-r  beapEOabes 
werden    können,    vorweisen    wii    oral    < i n-    entsfireehendeft    Capital   in 

I  Ihiiu-ji-  rli   -  i  tho|>:it-dl  ■  <:  iici     ll.HHil.il«  ii.i  m.        .-vn-    au!     ji«    WOPQgntphim 

üben    SkolioN    von    SehUdbachf    DcrnHüih      Snioofatoitf,    E    Vi$ektr9 
i    \       Kl- 1 :i« ■  Kinddfl  mit  beginnender  riaefciti- 

Bhtt   BQge&krflBU&lIQg   dürfen    nicht    herumjrctragen    Word-n.    mueeeni 

riabnehx  auf  harter  i         ■  gegaa  die  entwickelte  Bogcn- 

kvphoei    kleiner  Kinder  poeet  um   b  ifl  ftweA/fl  i    -Schwebe. 


..    piOttll 


ni  .1'  ■.'.'"■.•  b  H   Alwceen- 

bildong  fohlende  Etateßndttng  daa  banckninualcelii  wirf  ;:ls  pritnfl 

Leidi  uivluiLvii    kaum,    hei    ältrivn  Kn  lern    nur  m-Ii-ti    and  elf 

•  I.  im    BOIttfiÜi    in   Folg«    Iramnati-elu-i    Soh&dliohkeitfln      5to        HU 
l.nnli  i  "■    tod    forcii  ••  Tu  nQbangen  .   baz  ansnahnuiwttUNi  amh 

uiij      Kl  k.ilni  n  i  '■      btM»! »achtel      S  B  CD  nd;"i  r    | 

ntobt  im  relativ  bfl  nrai  bald  dnrob  Fortpftuiznng  anband- 

lirhw    niler     rarii'wMi     I'nin -»■-     .m«     der     Xaclilarftchafl     fOa    es     •  1  ■ 
l.i'iuli'iiv. n  n-i-.i .iic.    f I * ■  •    Darmbeine!      bald   dQTcb    Senkung 
ad«    \1.-T :;  ii^in    vidi    iiiii.M.ii  un    primären    Hm  ■(>  i 

liti*  colli,   I'1'!  rophiLi  ■■  ngtnu  ilr  i ■.■  g  i  ti   i 

.{>!>!?  >,,..:..  i-  j';. ',ni'  h-i  3  b  äei  eiterigen  EntgOndwag  W  du* 
intci  titieUe  Bindegewebe  los  Kaekeb  tnd  du  eigentliche  oontrectilo 
Muaketgewabe  i>  biMnog  ist  und  bleibt  entweder  amechiiebcn 

im  VÄu-r  iviii  ejaduui  entleert  iM,t"  dioW  eki  ein  and  ^:> 
ab.  d<-i-  vi.ridti.rt«-  MuvkoiiM-i-i   uini  dorah   sieb  >i"  ihtondw 

tfuboogtvebe   ereetst    Odv    die    Bit  .    wie   bJ  nin» 

diftue    ni;t  ZentOni0g  de    Uoekele,    k«  breJtQflg  dee  Bäten   in  die- 
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linmg  teWtidrth^ii»  nnd  Knochen*  P 
naeti  aussen,  in  Ata  Blase,  den  Durm  etc.  «  i n I j- ■  _r  •  I n-ndo     Man   tiri'Ut 
•rroese,  uaregetmaeeig  begrenzte,  mit.  Kita  tnd  M 
■  •brtrümrii'M-n    erfüllte    H  •*:!«• .    ron    dnr    mw    nach    Terechied 
Abrangen  und  ri»lilg<'4nge  an^twhcn. 
>'V  l'i'     K  ■:i,iKIm'i1    tritt    in  d<r    Regel    •  .ül    Mld 

Mit   in  den   primären  Füllni   im:    l i-l ih.ilf ••in,  nhfe  an  ein  vornu*- 

:    .mm:-  ü.      ')  miniiii  an  tIiIh  --•  iid<-m  Fh-Ut    <    Im<  tueftlg  treten     ptata 

auf  den  Psoas   beschrankte   oder   im  Verlaufe  der  den  Mu*k<:l   dnrefa 
»6U«nden  Nerron  nach  der  Bau  bittet,  den  Genitalien   und  «lein  01m* r 
'iMiikol  aufstrahlende  Schmersen  hinzu.    Alsbald   geben    die   Kinder, 
im    du    nbmenhaftB  Contraction   de*  Muskels   zu  entlaufen,    der  be- 
refiaden  BxtZMmttl   eine  ^lurakteristische  Lag*  und   st-ii  ■ 

Bein   wird   im   Uli'-   nnd   Kni«  •  beugt,  adducirt   und   nach   HÜ 

-  gerollt    und   «o  unbeweglich   gehalten.    Jede  pasaive  Bewegung 
in   entgegengesetzter  Biottonc     insbesondere   du     V    inlrtaToIrüng 
»uaserordt-nfü.  j   -<  I  n:<  i/Lift.     In  den  meisten   :  -i    -i<  b   nach 

eingel  w iten 'i  Absces*bildnng  eine  Uuctuirende  lieschmilst  iui  Psoae- 
.,.]  nachweisen,  —  Verlauf  und  \  q  ig«  i g  iud  in  den  pri- 
DiäitMi  Pollen  gOnstig  Ni-I.t  immer  kommt  es  aber  2iir  Abeceee- 
:ul(l;i!i'_'  und  ib'i  l'i  ir.'.  kann  n.trli  »»inPT  K rankheited&iier  von  ^%  bia 
10 Togen  iii  Zertheifang  Baden    Ffn   »Hwnhrilii-h  Irin   i ini*---*-i « 

und  M-iinii  neulich  Erdbieitig  Rtercng  Bin  openttTS  Rntieenrag 
\b«r*»svcv  fnlirt  alsdann  naoh  un  i  i.  ■  unmtdnaei  dai  Krankheit  von 
2 — "5  Wochen  wir  Heilung.  —  Di«  eeeandlre  EuUOjuhng  and 
■ung  nimmt  entern  rmml  der  Art.  de*  zu  Onrode  liegenden 
Leidens,  men  einen  langwierigen  Verlncli  in  der  Regel  «lurrh  F.r- 
chopfung  einen   ungünstigen  Ausgang. 

pjraec     Km   hVjrimie  i*t  eine   Vi  mit   Coxitb  \vuhi 

möglich,   zumal  <)w  \  ■.«••j.-n  .1.  t    l- roten  Schinorzon  sehr 

#r*chw<*M   wird.     Die  Anamnese,   da«  Fehion   der  Kn  <   <  h-iuTzen,   die 

alsbald  r»imr»»fond«  tthniejct«    ;  u  <  m  Stellang  nnd  Lage  der  Emmjc 

i  d«  pnlnetorieabe  Nn  des  Abeeeeees  Beiden  db  Diagnose 

teilen 

Prvgnom    Bei  (nrtAatonVknnkting  gfinstig,  bei  du  wimdsren 
Formen   Ml   begroiflicben  Grund. n    ntotfl   .  ifl  ro*p.  iinglü 

taftd/stfi?,    Strengste    RohelngS    de*   Reinem,    kalt*»   L*m»cblfipe 
auf  die    Leistengegend,    bei    kräftigeren     eiteren    Kindern    eres 
trocki-in   Nlinpi!  dü    i.  n  di  -i  ■  i  ■-■'  ■■■'    ind  hn  Begtnne  si 

zeigt:     pfttec  passen  wtirmo  DineohUgfl  und  I    tnphwmen.    \ 
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\vci--l>.irrr     Ah*»»     i»t    nofort     au     rrüflnm     Bild     fl«     $W  .di-liamlllUlg 

na«,  li  anti  ■■■iiii n  Ip-ii  Qnuulaitzen  n  leiten.  Na  h  erfolgter  Anebeilnng 

lr-     Vl)i-i  »'**<•■*,    dir-,    wie    vurhiu    hnncrkt    wurde,    unter    Bcattts  <k*ft    v«r- 

■i  arten  Mnekelgeifehej  durch  Narben^ ■•.-. ■  u    -ich  rottsLaht,    i.-t  <Ji« 

BOrfleltbleibeadc   Verkürzung    und    Kixirunjj    der    l\*  I  ■•  imrh   ali- 

m&Ugfi  Dehnung  um!  t*nl  -j»j  tH-|i»'U'ii'  *%  »-if >  m-  Maa-Miuliun-ii  /,n  lic-i-i: 
Heber    die    letzteren,    sowie     üb«     die     [ndicationen     bui     F.i>  rümn  ■ 
second&rer  Psoesataceeae  ?gl«  die  cbi  argischen  Handbücher. 


8.  Rhackitis.  En^lischö  Krankheit. 


PatkofM$9$  und  Axiologie.  UnU"  Rhachltü  p&ristehl  lf,m  ''",' 
vorzugsweise  hn  Knochengewebe  localisirte  Allgemein«  rknunkung, 
die  im  m  entliehen  Sinne  eine  Kmu  irklun^krankheit  dej  KaochftlU 
darstellt  und  deren  oufftiligtte  BigafithümLichkeil  Amin  beetalit,  du« 

dlQ     K;ill,;;il/c     im     wa.l,  -.  DJefl     Knochen     abnehmen,     neue     nicht     lb> 

gvla^rrt  M.icr  in-  !r  gebUdel  ntcdOO  der  KoOohtn  di-iii/.iiii!  •■•  i'iiim 
v.-.-:rlj"     bii'i:  :;u  I      JMBPe  BuebriftOheli  -mmrum!   und  da*  Skelett 

aeherlel  Wal  i  perbüdel  nnd  vanmitaltat  vU.  Di<- Krank- 
heit  vnudi  an«  I       i    '-imon  um    die  Mitte  dos  17.  Jahrhundert! 
•    «Imc  l.,-n.      Im    -Jahre     IM2    entdeckt*     EZedfMI     dil    Rhechlth    dttfl 
Schade!       Mit    den    i  \ii  l.-.l»  •.  h    dflfl    Erkrankung  haben  «ich  »chmi  VOlIfctt 
W't'Atherhetid,    Onüin.     LÄmaMi    u.    A.,    »fit     Efr&Ml 

'     -"    md   L'ts>;uc  abgehender  beschäftigt.     Die   pathologi 
Anatomie  erfuhr    vor  Allem    durah    l  üokUannky,    AV/r-fc/r, 

rmtrtn   u.    A     Iwdeiitciidi'   Kirderunu   und    hilde-T   die  Grundln^     fui 
die  verdienstvollen  Arbeiten  der  neuesten  Zeit,   auf  die    • 

n   werden         Difi   I '.»•  iio^oneeo  dieser  oijjenThü mir  I  ■  n 
Erkrankung  anlangend    BBl  eine  völlipe  I  ebei  kinel  mmung  in  den   Li 
Behauungen     nber    die     wahro    l'mtchc    der    rhnehiti^-lien    Knoclicn- 
ri\wi.  Immy  zur  /fit  noch  nicht.   \.-r  Luid-n.   Gb«  hwnhl   ergib       ifl     un- 
befan*-"  LI   l'    dun»  der  liier  in  Met  rächt  kommenden   Prägen,  das»  die 
Venu     :  der  chemiech-alinientaren  Theorien,  die  Knlknnmith  der 
oaepSeireadea  Ucwcbc   und    damit  die  Knochenerweichung  von  •■ 
fehlerhaften  Keik&oaoxaic  im  eJlgmeinei  Btoffmeohtele  heoaleitaii 
lieh  nie ht  allein  alt  gana angnieichendi  eondern  noch  als  irrthumlich 
nnd  friderapraehsvoU  ezvieeen   bdben.    Iv  silt  £ee  ebensosehr  von 

der  Ar, nähme,  da- ■  du  Kalkiirinuth  'I-  rliiichifiiclmn  Knochen  in  der 
mangelhaften  Kalkzufuhr  der  Nahniny,  wir  da-  n-  m  di-i  verhindert!  n 
Lble^  rang  der   KalkKalx*?   in  die  knochenbildoodeD  Qewebe  odev  i»> 
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unvollständiger  Re&orption  in  das  Blut  und  die  Gewobeaüfie  bogt  D 
•  I      Dji   SB    i  m  urien  gBgcniibor  leitet  KatdOmU  die  Ktdkarmutli  der 
rfaftfthitiaohes  Knodhan  allein  w»  den  locali  n,  an  don  AppoÄtioiiaftteUan 

doe   wachsenden    Knochen«    verlaufenden,    b  D  H b -< ftfeAn Üii -In m 

/.  i    :  «..-.-  u     .<!>:     er     i*!n  t     n<  ii.-nl.M-:  I    d«0     WhOB     IiUkm     !■'■-.:.-.•)■•■■  n 

unten  bdov  ni  shon  Hocfaräi  *ür  da*  thatsllchlicho  bVetehon  di 
letzteren  m  oinoz   Raum  ragfaitig«!  anatomisch -hK-toicKwcher.   u 
und  kihliwh  rln*r.i|Hun>i  lin  UnterMichnnjron  und  forma  hrt 
auf  Grund    danejban    «oia«    AriMlwmuna;    über    die    Pathogen 
Kluu-hiti*   dahin,    da.--    dir    cv.:.-..  •   BOX   QtmlM    unr.r    l«ff  EtllWÜfeUBg 
von    krankhaften,    im    Butt   ofaalbondan    BtoBfB,    di«   als    Producta 
verecktedener.    den   QeaasuntQtganiainni    h  o   BchÄdlichheiten 

entstehen,  an  den  genannten,  schon   im  phv-i'.dogi*chan  Zustande  ge- 
b  igaxt  hjrperaemi  sehen  und  durch  die  e>£«uthütiilich<  Knochen 

Huihsthums  besonders   reieeinpi".indi<ln  n   Wacksthauwstellcn  in  einen 
•  iii.M'unlIiv  h-liypernemischen    Zufltand    ger&then  :    ca    kommt    daAelbrt 

nildung  zaliii  .    Blotgeftue  und  Box  Waehaning  der 

owificirenden    Qtwabt,    wifazo&d    gleichzeitig    in    der  I;  I« 

hyperncivii  ■  -  ben<  Inftlw«  in  Folg«  der  lebhaften  P  mwhQaniiig  »in« 
shte     •  tigert«  Kinkel. meJzong  da    lltmn  coxapactao  Knochantnaila 
stattfinde  and«rarenita  (ha  aaagebildet«  blutreirW  und  locken  oate  «de 
Qtweba  nur  mangalbafi  od«  gn  niohl  verkalkt  —  di«  aothwi  od 
ind  di«  Kalksrntotfa  und  Weichheit  der  rhachitischen  Kno« 
Zu    den    olieruiilnitt'M   Sehädlulikiit.'n,    ilk-    demnach    alfl   prue- 
diaponirende  1  i  achaniadaj  fatiologia  der  Bhaehtiia  galten  kfin 

i  n  sauächst  der  schon  von  tosn-,  v.  Iiitfn .    Friedltbtn  u.  A. 

ir*-  \!.ii,».i-|   ;ui    lii-rlici   Luft.    m.|i    dir  tiü  nun« 

verdorben)  i  und  reronreinigtei  Lafl  in  hygienisch  angtLnstigvn,  dampfen 
ii  I  angei  W  »in  hu"' in  namentlich  dei  .huhu  Bevölkerung  and  bot 
Wintemeil  H  i  a  I  a  c  i  i  na  m  bi  In  f  4)  Denupnfolga  bi  ncbeinl  cBa 
RhnrhitiM  ,1111  liJuili"- Irn  im  l'rulijarir,  um  kaltem  BD  im  Horb  1 
<hiis!'ui,j  Alrzandrr)  und  wird  in  südlichen  Gegenden  und  in  heii  an 
Zorns  (Griechenland,  Mgiar,  Peru,  ftfeodeo,  Indien)  nach  San  Beriohtan 
dort  labender  lente  nur  Bahr  aeiten  odef  gar  alohl  beobachtet. 
Ferner  kommen  in  Betracht  venohiedeae  Behwara  aonte  n\\<\  <•  h  r «>- 
n lache,    di«   Eündei    im    Zeil    de«    lebhaftesten   Wnchathunu   beini- 

&nde  Krankheiten  (Pneumonie,  Pertussis,  Morhillen.  Variola 
Daiinkatarrhe,  ehron  BionehiaJkatanfaA,  kaiarrh  Pneamanien,  bare 
ditin  Syphilis    untaz  i  Biatlnden  btenmittena),   in  dera  Folg«  tabr 

hkurij/    du    taftHrtwi    vrui    filim-liitis    ltonh»clitc(    winl       In   Hoztig   I  il 


die  mtinlngittohe   Bedeutung   der  Sjptü  hiebe!    bemerkt    dei 

in    Pttrrot?$t    wonach    jedi   Rhu  bStb    il-    «"ii    Prodnd 
Syphilid  n   betrübten  m!9  kleb   Hiebt  nur  da  Dtbeitrl    ien    loadern 
t  u  h   ;il-   unrichtig   beauegeeteUt  haJ     Henoch,    Kosawriti    d    \  i.  — 
Einen    Dnsweifelhaftao    Bin  u         ni    dt«    Entateirang   der   Rbeohitifl 
haben  fernei  Bcbfochte    tnd  tnangnlhnftn  Bra&bm&g  der  Rinder  in 

da?  ersten  Lsbene&eit,  die  künstliche  Autt  in ngdenelbeji    Schmatz 

und  l  niriniiriik.Mi,   ii.inii./   raddiviramk   oder  chroninrhe   DyBpepvm 
im. I  DjiTink.il. i:i!;<    ßbr  junger  Kind«    aichJ  selten  erkranken  in4e 
auch    ili»r    wotilhah  n -e    angeh«>r<'»'lr.    UD    iai    Mutter-    od« 

itnln'iii-    gtniblto,    gut    v>  \     Kindar   mit    MUbawdWB    Au*. 

*ehon    tut  "it.  i   Verdauung,    eikrdiui  nur  an    leichten 

Graden  van  (Jf.  /'/"7/V),  «uhrend  da    BiBgritelnte  Fall. 

i1a*s  uiiiiT  ■  h- u  ungünstig  ifcen  VerhsJtnisaan  lebend*  Kinder  von  Rhaehltli 

blAÜWl,   II  bOOi t.  in  etwa  w      Mi-  ,,  ,i,.|    K-ilh  wird. — 

Von  geringem  Bedeutung  .•-•''^•nftbor  den  i-hiMi  Im--  umi-hf-nen  BdomenteB, 
aber  immer  noch  v.mKmriu«.  itrscdioincn  Kranich"  it  .•  n  d«l  Kitern: 
Tuberkulose  und  Sctophnloee,  Synfciü  .  tiluAobniaebmnoh,  ra  gro^e 
tagend  der  Mutter,    ■(•iiw.iili-'udo   Kinrh.    i  ipt.    Frübgebfl 

und  Zwilling.  i        Die  BhaeMtbi  wird  eadHofc  wich  f  ererbt, 

»l    b.  •  ->   wird   difl  Diapoeition,   u   MiaoMBe  zu  erkranken,    von 
rbachitieohen  Eltern  nol  du  Kinder  Hbertragen,  du  Diepoeiti 
ii;n  li  angeboren  (»,  Rittor,    Vogd%  Senator,   Ujf&tiann  u    A.i. 

Die   Rhachitis   gehOrl    bu   den   slkrb&uflgsteu   Krankheiten 
kindlirlim    rVIfon     Ihr    Viiftrvteii    sieht    im    innigsten  Zusammenn 
mii  dar  [ofanwifU  and  Bn ie    Im    Knoclienwachathuins,   Dia  Krank- 
beil    körn  rr»  t     /tin:i('li*t    :i  ti  irr  bO  ri-  n    vor   i  IVr//t/;r,    p      RÜttT,    HutOC&) 
iinil   Ul   'Ins   Vorknrnnh-n   der  fo«  Baien   ßhaohltis,    tUMMIM    I 
-ihIhi'il'i  ti    ,'.til.  .l'.»c.     -■.'_'•!!■    im  ii    sehr    häufige«    (rThftetwA .-.     C/ffTBÄ      / 
Schwarte),     im  eartttttterineu  Leben   beginnl   'li"  Erkrankung   in   ihr 
Rege]  sehr  frühzeitig.  Beben  In  den  nrabxn  F^ehenswoclnm  odor  Korhubii, 
Kin   Bpfttanr  Beginn   aU   im  2weiten   RübjaliM   W    »hr  selten   und 
ein  noeb  sputerer.  im  2.  oder  8   LebeneJBbi  and  derUbex    in«  Utmre 
QefHn)  und  auch   neuen  im  und   Pm^Q    Innehmen    !.■■ 

dürfte  aal  irrthümlichen  anamnestischen  Informutiom  n  betuben  M11 
des  Almahme  der  Energie  des  Knochenwach*thum*  eebwindet  dit» 
l;li  n'hiii.  und  heilt   spontan   im  2,  h\>    *     i .  Iht.  |nKr< .    %<>.\Un  «i>:>it-i- 

Antörntockte  i^ntmf     \in>  rbecbltlKta  affiedrun  Knochen  tuten  einen  rar 
dUErkxaiDi.  .  I  . !    ,  i .  rkoneen.  MftkroskopiBcn 

finchein    idloKnofli  i  von  dankftlraUior  bii  hliwrothw  »n  Tonehieden*e 
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Tkeabade*  Sfcefcttea  kaJd  mehr,  bold  ««niger.  an  Schädeldach  für  gewöhnlich  am 
inflaasrnton  betrorti  farmiadatir   resn.    weicher,   anlbM 

•efcMtfbcm  Conaiateas  und  von  iteto  rertndfrtcr.  in  Atirundungen  der  Kanten 
nn4  I  vielfarbeti  (    Krn min ringen  odar  BfakadtkaagBB  and 

»nHrrwritJv*t   Verun*taitumjeii  tiefa  darMe!Ie=>'.  riaeu 

ab    dea    r#r»rfai#ilnDMl    ^kfUttalnu-lr  ■  nkohiadaBa    ond    »1«    xolrlie    öl^nll 

rlihtnkfrnjitixhc  Merkmale.  Im  Be>-,:  d    Kippen. 

i  ii  kaonfformlg  uitjg«rW>an,  diePiapl 
:.  die  kam  kt,     Auf  dem    UnjnjaoluilN 

TfWlIttk:  lin-rh      ilil     Kiimi  ji.'l-rhii-lif  I      ii::-.  I  ip<  '.orl.r*t!*rt, 

du  Mark  '    <«ih!    SOCCoUnt;    XMiachm    iI-iiim'IIh  ■- 

atefc    i>. !  v  uflnporangnn,    tlio   vonngwrw**  a  i 

plntin    Koochtfl    ll'"  Schädel»  ein  fcu**er*t   goiTi»»-    |  he»,  erobrun*  Ii    ■  • 

poi6i*t.  unvollständig  odor  gar  nicht  verkalkte*  Gewebe  darvtellon. 

Mi'.  %ch   besteht,  eine   auffällige   und    abnonrtc  Rhu  falle    m    allen 

Theilen  de«  ih:  ■  ■  l  Knochen*,  nuijenflich  im  l'enchondnuni     Kamp*!, 

cliciiraark  and  Periost.  Diese  cntsundliihc  HYperacmie  6er  rhachitiscucn  Knochen 
ist  schon  von  Alteren  Autoren  ■  ff«/.  ritt,   OoMMMtr,  J-i\~?<i.    ü    A  I 

gesehen  und  dUcutirt.    eingehender  aber  erst   raa    '■<   *•»«■  [3608     untcTiucli 
in  ihrem  YYtaen   nl«   irritaÜTar   1  -rkannt   worden      /.'■■  F#fl> 

matut,  RinJrtr**'-    \  \  I  ■  ÖM    K'ilio  anderer,    den  Oexcnstnnd  toiiiMidcliidfii  ÄU 
i.  i  ii.il...  n  i.| .•.-.•wob*  Angaben  gemocht  und  oueb  di 
SGBOn    gewOrdiu'         l  i  hm  •iirlimijreii    toii    Enarff:    tTv;ili<.'u   h<.| 
da**>*lK«   KUtfÜtftt;  bMtfttttt    *$  I    I  >41Saha  il>por*oraie  der  rhnrhi'i 

KiMHfuMi  ;.ll<in  roa  Vommrr  Tu  der  nacMoljjeniirm  knnen  Skiutnm"  fo 
fricrfpni  Vorgfingo  halten  wir  uns  an  die  Dnritclluuff  Ton  /TdiWlHff*l> 

Dil«    •Air'nlP'Mi'ti      '••   I":iimv     >|ur    .1         jcfa     Mi    dlT  OrUM     .wi-r||«'li     \\\>\-     llinl 

H  Üi-i.l.  ,  im.  «ieuWgebicte»  ab.    Dntelbet  RVwnhrt 

min  XUllttrliKt  dm   rrn.rni  i    iinrrnftl*r\v«iM>    mir 

apArlichrn  Goß-  .   di-  ■   IVru  K^mlnum    nini    Km  ..  VOtl    alle« 

Stlrai  allehwata  dtuaha^nfniBsaredi  ProflntlonMOni  oin 

iiml  vritnlasaen  dnroh  Znfahr  eine»  aoamfoaaa  Brnfthrat  |*ttatgtTt* 

Zellwnehernng.  V*Tgrö*i*rung  und  foltj  pbfldataa  Sollan 

I)ie  ProlilcralionMonc  selbst,  im  NörmaUnstamlc  Mm  bfaH  and  TOB  der 
mattoelbltchen,  etwa ',',  mm  dicken  Verknlkiinpwruif  JOTOdllnlg  uli.nl  tfipliwilll, 
crKbcint.  libermÄaaiß,   selhit  auf  das  2Ubolocrie  ent«ükeli,   die  Verltalknnffuone 

gleichfuU«    ftfbreiUrt,      l inde  Orenzlinie    rwischen    beiden    aufgehoben 

jacki?  und  irtUenforsäg  gatoWteC;    demaemfi^    Ü«hl    mo,    »talt  dos.  ucradlini?en 
Vordringen*  der  OvnteMhlingan,   Iflng*  wvkhor  •l»1  Markraumtnldnu-  doroh  I  I  '■ 
iidBiibfrtaiic  und  Ablagerung  TOD  K.dksalzen  in  den  mfllttdl  B 
Fheil  dmtJball      Iefa  fOllxitht!    »in  nnregelmlsaige*   In-   und   t)ii  cbeina 

beider  6chkht«Di  indms  knorpelig«  Zapfen  u  AiaVaikall  i    und 

iimjK*k«hrt  romitbj  vn-k.-.ikii    K|nf/(.  /rk<-ii  im  diaFralitaatioBtfOM  an 

mli-i     .-!■      ' «  1  -  f  :  -  - 1 1  -      Ii  >«-|n      vi'il.;dkiM      <..v.r'".     ff]    ,',i      laUtCmj      HCbUjK     *«!*!*□ 

t>io  r ihlroichen  ansgcdetiiiton  t>l'i  •■■  •  1  ■  h  iU<n  ■■»■-*  1 1-  m  i  ■.  lioliKren  Gradai 
de*  Procesaea  auch  in  don   IhtA  ei   Cnorpabcblchtaii   das   inili.'.ri,  .      baan 

der  Knorpel/eilen  und  die  Anbpcrunp  von  EtOtafllaan  m  dio  QmadtabaUU 
zwischen  diesen,  die  Kiiuiiielveikalkunp  bhubl  EBfftck  Bad   bort  qdIim  U-i    ■  i  i-'  .mf 
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Odfl    'il'il^i     mr  Dtellenwoi    ■    nini    ,il    i-ii        i.ii    Himi    .  i  .'..]'..:   :i    li*fi 

bJI  -iir«»  Vorgang'  tansrnalb  da   nroahersilvn   and   paoeafontra   Knorpah  bfi  M 
litrsi  I  bi .'  •  in  and  arfthrt  ig;   i» 

■    Gruden  dm  Procesfvt  kann  «8  dhIImi    IUI    A  tknickuii«   da*  Kaorpal 
.1    1'inphjBO  kommen.  Im  Koreiclio  dal  otidoidulorj  iitton^ehiotot  rolUifh: 

»ich  -ri    den    laichen  ßranda   «i  ii   anJai  dun  I  mflnww  MÜilftlahf  nenpehildoter 

niwl   ii> .1.  ni.miM  \,<v    i;.l,..  :  io    fce*Uiperte   Einftchraclsung  der  normal   ••  •  ■ 

kflfktan  Ki:. .  !..  nihfii.     renn   "ine  tinri^lmfruigi!  und  vniTPitigft  MmrkraumliUdijny 
<  ii. 1  .  uroit  im  Innern  des  tpongiAion  nndeompAvi'-n  Kn— 

Iijo   ii .  ti  Bcatlon    i*t  dabei   -<--\     tii|*  >n*i^hl«-iiTtit^t  nnd 

Eia  ncoplafttisclio  im  Innern    ta    BöwohaMfantD]    rtutni    ind   Murin. «um« 

hürh«r  anvol     d  und  rnft  du  Bfldi  ran,   tlmn  B*c1il- 

Knochcna   <*'  ' n    gfti   nicht    od«    nur 

..ii.i.--      mi    in--    bedingt  nun  graeaen  Tbeitfl  (U«  WaScMn  i  W 

Knock  i 

im  Bcrclohe  d«j  pi  i- iai 1  n  U  n  Geflaagi  Matt  •    aduck  fcotnnu  m    i 

...  hnnlhaih 
a  Muni  mi    anvolltomnianon    Eraata  dorcti    U<    maagelbafa 

,  •    ■    i.i  ii/i-I»iJ.|i  ■<  i.    Kimm  \u  i  ;..■:.    I    .  D    -  iOCZ    fOf- 

rntiirn»  nnd  zn  crinor  Torro*brfon  Kikn 
i  .ui.iMni  •  i    BtKhaftnhd     -■     abes     rwibnten  nnd  au«  »lern  gTei 

V  mangelhaft  od)  <  ht  verkalkenden  Gewebe*,  an  don  Koiorrtri«t.»- 

ije«ieut«nili  n  Staigcraiuj  mnarang  —  Juni 

beide:     '■■  i  •      BT  Vpnnnumi   -lo»  km.. dWDI     U)   Kflli    ll  10   Ol 

.  tun     Vrt  miinli'i 

ni. il   Hyp  nomio  de»  periostalen  Goffi««yr.emi  greift  tchlic««  ■  ,i   d  •    I 

on«i    .. ;  I    ■  i  Ln  nnd  Dele ni.  bind -i   ftbei    I  i  h  die 

garaant and   hiniaflniat  Dainontticn  flifl  Birl 

■  .  laut  ■-  ri.itii:\-!'    dk   Btonuigen  dar  CooomoUon    and    in   weitera 

Folge  die  Km  '■■■        ■  her  Kimler. 

In  enomiaebar   Beaiahnag     nullten    sich    die    riiaebitsaahan    K 
wesentlich  \-i  abMei    von  don  normalen    FWeaU  ta     lad  tum  i  I  din  Uaagada 

ii '.r.1. 1 1  .ii>  n  .-,,:.»    m(  it.-  iioh«   dar   CmnkbeK    i   am  najitan  [n  lan  nen- 

1  i,i       v  ,    dm    ipee.  Gewicht  ni< 

I  .iii  in  lim  knorpeligen  Theibn  varmahrl    dli  Eon  i 

.  .    ■  ■  i;  ■!,;    ii.     '.  ■  i  b  Üb  i     dar  oTy  Jiiacbi  nn    ;  i    >rg»ni 
i    Dun  h  .  Iniitr    i"»;»    Xi   ;."« üiilin    ihn)    notiiiuli'fi   VitIuiIii'U 

.  r\'i:iini  dar  Prooaaa  toi  bliebt    KalkaUaajaran| 

\  '-rLiiui  l.rmng   in  den   ncngchiMrim    porotlachan    Knochanpattlan  und  don 

»chw..:  parioaitalBn  AnfUgemnicti»  ein.  diMolban  ward*]     itu  dick  "'"I  ihm 

guar  Knoehaa  aohwar  [rbaobittaaba   Bklaroa«    Kbarnoatfon     g*nt  h«^. 

•onder»  wiid  dir*.    V  ■i.iinl.i.inr  .im  llii.i-'i  li.ni|i  rnbtln    ind  den  8cb< 

batnan  baobtchM        Von  farlnjlarniigBt  Innoroi  <>    ■; tindon  sich  >••! 

Lration  dar  I^bei.  ebroa   Drdiroe«pbalnj    and   Qlrnnxpartropbia,   »eliciici   Milz- 

ICTlwaUting;  \fmkitl:.t  n-  nmi  H.nt  amd  blnt«  und  welk,  am  I  *   DStOBtai 

'i.'<ri<nviion  und  ni  Bcih     roa  CompKoationan  wl 

hi.m«-  ond  VtrdaaangupparatQa  eorhanden,   di«  den  lothaleu  Ausgang 
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mptom*    ■  '  •  i     -inÄ  Di»-  Rbftcbitü  entwidmU  sich  baM  ua- 
uiiil.ü«  li.   bald  gabt  ihr  «in  ProJionulrtadimn  [Htubiw    roratw,   dafl 

in  .dL-iMix-mt-m  rinM-iil-cin,   Vrrd;iuanga*MrUJ]gen     I  'mnciti.ilLit.u  rln-u. 
eUandei  Dia«»©  der  Haut   and   Sohkunli  üditlioboa    Dnfube 

der  Kinder   Bta   liefe   ;ih-»tii.   Mitunter  k;inn   liün  iniit-ns  i1*«t   Kr:inl» 
heit     vniuu*gt*heii     (Opfutlhttmm^,       Dil    Vurniuleninyi'ii     de*     Skolnttefl 

treten    EUer>t    ;mi   Schädel    und    den    Rippen.    :iiii     spülesttMi    :in    den 

Knochen  da  Bxtmaitttoii  das  Becken*  und  der  Wirbelsäule  zu  Tage 
i  nl  u-iii.iiJin  iicb  im  BinaelnoD,  wie  folgt: 

I     BbaobiilS    deH    Scfa&dolfl       Die    riuiehitHelien    Verünile- 
runjfAn  dae  Schldafa  hetrefinri  du  I  ouiMnellen  und   Vihti«.  die  vordere 
i  od  hinten  Peripherie  dm  Schlldebi  and  die  Schftdelfonn  al«  (ian'/M 
'/'  \   dflfl   hUutiir*U*ri  Vcr;'indcni!ii.,f;i   ■  m- ti- irt   zunArW  «inn  fortwehreitende 
Au-dehnun^   der  grinsen     unter    normiil'  n    VarblÜtniieen   sich   von   der 

ort  xn  itetig  Mrbhlaerndftn  and  etwa  im   14.  hin  18.  Lebenc- 

nionn!»'     -i<di     iah1l68Wnd6n   S .irnfimtanelle.       Die     normnl.-    rhoruhiurhe 

Fora   demalban   wird   anragelmfiaalg,   die  Bindet   eng*  lehwoUon   und 

BfadrAckbaJ     die    von   ihr  ausgehenden  Nähte  (Pfeil-,  Stirn-.    K: 

und      [.'.imhdunahf       tdaflBB     mr»hr    oder    I  mtt     und    zeigen    diu 

gleiche  Beecnaffenheit  dca  EtAndei    BttoÜg  Bind  and  bleiben  die  Hiuter- 

"iiiim  ll<i:i  nnl  li»  ki.'iin'ii  zeitlichen  Fontanellen  längen-  /i-n 
nt>n  hii  deffoitivti  V.M-.hlu««  dieser  Ktthta  and  namentlich  der  Stirn- 
fontanelle erfolgt  «ehr  *p;it,  im  t,  hi*  4  LebenejahM  "der  muh  noch 
spftter,  und  erscheinen  die-"  bei,  wenn  die  perio-t;  Im  Vuilnyi-ruriucn 
der  Verknöchernng  anheimfallen  und  die  Hündor  der  Soluide1kn<K-li<  D 
u-allnrtig  Überragen,  aM.'inn  häufig  riniionförniig  vertieft  NBp. 
d;i-  \iw:ui  d.-v  Sch&delknochen  ingi ten&ken  Diu  -Im-Ium  auflag« 
rangen  an  Aon  8thn  Rad  Soheitelbenieii  dn  eigeath&mlioh«  Herror- 
a  di  i  elben  and  die  Abflaohang  de«  Etinterhupb  reriefluo  lern 
n    riertdrigo  Form   riiAcbitiechei  Kin 

eine  imgleirhmäesige  Eritwioklnnv   der  pcmvtelOD  Auflnjrcrnn^n   I. 

di  i  &  bädeifonn  überdies  zu  efatet  uymnvWsaben  geetaltet 

hin-      '  iL"  iilliiiUlliche     Enc-hcimui-r    de.«     iIi.mIhTi.m  ;„-n     ProOMAM 

I  ildi  l  'i"  '."ii  Kfedta  .■  tntdeoktc  m  i  he  HinUrkopl  d  1 1  'raniotsbe^ 
Hp  Utotioo  antwickaH  sich  schon  eehr  frühzeitig,  in  den  wttai Ldtem- 
ifOöhen  oder -Monaten .  in  der  lü-irel  geben  der  Enfrirfeblirag  reiehlti  fh 

?Iacbt*chwöi»8C  (Kopfecliweiese't  und  nächtlich«  Unruhe  voraus,  die 
Kinder  sohlafen  schlecht,  vretsen  mit  dem  Kopfe  bin  und  her  und 

w;i,  lim    häufig  auf.   Bei   der  Untcrsnchuni:   Fllbrl    mim   in   dur  N.'ihi;   d«r 
ibdaiudii  randliche,  vonau>*-»u  eindrüokbare,  elaetwclie,  ptTgan 


—    318     — 


ftfcnlieb  dOnne  Stauen,  dk  in  «»geprägten  Pillen  allmälig  aber  das 

li.iipi      iiiü     \u.- nähme    der    rrotubi-ranlia    •  •   '-rna)    und 
|     i,l»r    LlkthftlU    dftf  ^ci'-'Mu-.uulbi'iiif.    -irli    :i  ft,    Funtanell.'ii 

Und  Yihl-  klaffen,  dk-  Kanten  d*r  Sahideltnoohan  und  abgerundet, 
ihr«-  Bifida  .:»vliwellt  und  ciiiiinii  ki>;ir:  j$g  Hinterhaupt  erscheint 
kahl.  Bftaflgtlüter  !.;•■;. n'jM..|»;i-iiiti-,  Mm ■  I.»  Uaftmpfo,  Tetanie  während 
des  Bestehend  der  Craniotabes  auf,  die  Kinder  sind  roisbar  und  ver- 
ut.  Die  Veränderungen  an  den  Geeicbteknochen  betroffen 
roraogBWdM   den  Ober-    und   Unterkiefer    und    find   obenso,    wie   der 

UM    fei    I : ii. i.  int:       ml    ilrii    /.ihn. In  '      |  itM     l"irm«.h 

.im-    81)  besprachen  worden      Die  Kittet1  bleiben  lange  Zeil  -*•  * H 1 1 1  ■  • 

ultfiH     blfl    tUB     16.    Ml     18.    LtbintIDODntr :     breehen    undlk-li 
ZAhne  'furch,  10  kann  die  Bfnniiffi  nh-;t  don-elben  eins  nonaak 
blofifiu  aber  seigen  *io  Mangel  na  Schmelz,    wenn-n  b.i  <i 

und   fallen  au?  oder  zerbröckeln. 

«'.  Rhaohitie  den  Thorax.  Die  Rhnrtiftia des Thorax bagunri 

■  bvrai     !'•  .  •  ;d-  die  SohBdrirlmflfcHift,  aber  fcfl  der  Regel  noch  innei 
halb  dee   ereten    Halbjahree.     Die   ersten   Zeichen    In-  '•  In-n    m    ■■ 
knopff&rmigen  oder  wall  an  igen  HervonvOlfaung  der  Rippenknovi'  il 
au  der    normalerweise  keinen  Niveau  unterschied  aufweisenden  Orange 
Bwi  i  :imi  Knorpel  und  Knochen.    Finde!  sieb,   vrie  in  der  Hegel,  die 

bangte    Vuftreibunjj   au  allen   ICij.i|h.*ii.    ■<•   ;'i.i---iilirt    - h  h   ili      V<   .irjde- 

riobb   und  taethait-,    »»-ven  die  Mitte  i  numi  «u 

aebwacb  convexe,  von  innen  oben  Daob  mmm  antra  nahende,  rtgei- 

i_'    nufcinnn(lr:rfolp!nd('   K'-de-    cui    Kniffen,    die    aln    tIiacIi    | 
filier   RosaoktanZ    bezeichnet    wird,    ha    w-Mtrreii  und    hei 

höheren  Grades  dez  E£rkxajikafig  radieren  die  weichgew>rdencn  Hippen 
■i  den  Hu&ketaig  von  Seile  daa  ZvratrnhfaUfl  tuid  den  ekstiechen 
Zu»  der  Lungen   ihre  u  imale,   nach   aueeen   convexe  Krümmung,   sie 
worden  abgefli  fit,  gerade  geetieekh  *clb*t  noch  au5»en  conco 
randandta  taftreibaiigtttcUan  Bisknickongen,   ogen.  rhaol 
[ofraotionen,    iofa  harmabildsn  nnd  daa  Staman  kielffinnig  hcrvor- 

getrüdien  wird.  Ei  riMullirt  daran.-  eine  Verbilden;:  am  ThOTAX,  die 
rhaehltiacbe  llüliiierbru&l  L'ectue  carinatumi.  die 
durch  Verkleinerung  defl  qnatan  und  Vergrößerung  des  geraden  Dureh- 
■■  i * — •  i-,  n-,\i.-  »luii.lj  Verkbmng  B&d  Bettung  dee  ganz-en  Thorax 
ahftrakieri.-iit  iwt.  Die  »••ii. mute  Mi.-->l;ilblHg  vrini  noch  dadu  eh  \ei- 
rollstfindigt)  daafl  'Ii"'  Schultern  weit  zu.-i'n  k'_edrangt  er» ■Ii»-.u»ti.  die 
Sclditeeelbeine  demzufolge  nicht  in  der  Fiontalcbcne  de*  Kfizpeo 
vondern  nach  rann  convergtrand  ralaafaa,  Efcberdiea  »-förmig  izekritmmt 
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und  häufig  infrangirt  sind,    lie  EUpptfl  aus*erd' :. 

tinrvli  Leber.  Magen  und  Milz  weit  heran- ■.».■  [rVtikt  werden.  Dt««  Raum 
beengnng  eine«  derart   verun«*;»  toten  Thorax    ist    unter  solchen  Uui- 
it&ndao  eine  ganz  bedeutende,  die  Lungen  werden  mehr  in  die  hinteren 
Tboraxpcirfi^n  gecbtligt,  dii  Respiration  i>t  tMOUBBl  und  flach,  [fifpus 
torierhe  Häunabung  du  /werchfeli.  (ytt^RUDauBniu  fand»] 

winl  häutig  beob:<  ibolfin  Pneu- 

monien   be/i^vn   «obr   häufig    &N    ThnraxrhachitH«    und    Brttdtn    mit 
i    ul»    li^M'ns^ofährlichr  CoJBpliCBtionttl    dereell»  hn-t      In 

klini*chor   Kcziohiing  int  noch  hervnrzuliabeu,    da**  die   kolbiprn    \<  1 
knibo&gOO  der  Ripnonenden   aowohl,   wie   .lie  Tli  i  u .•  ...md   *i>lb»t  bei 

Druck   BChM-t/li.-.lt    -iml    und    du        ■  n     Kmd«r   Selim»:-/   «■m|»timi"ii    und 
»ehren  n.   IH6D   Vma   Hfl  mit  Yor-uht  und  Hilft  an  ien  A- li  -In  ■  hi|mh 

.  ,.TI    ,.    .  -,|    „        I  I«;,.     v.    h  I  i  ■r.'il- 

r&fanft  worden,    eine   vom   Normalen   verschiedene  Verlauf 
nicht  selten  eine  BD  Rtaoigfl  KitaUBttBfl  BHl    ebf  Utofifl  Biaftoni    Süd 
mehrfach'     iofeactionaa.    -      Vorbüdangui    du    Sohulfc  rblll 

werden  selten    und   nur  in  den  nl!  ltfiacbitifr 

beobachtet.  —  Kur  Am  Verbildnng  dta  B«ck«m  i*t  die  Verklir. 

1  onjnngutn    charnkh-n  ri  ab    KrI.    muh    flin   Hernllm.  Ipt    rj*l    Q\ 

■■>.    —    h:r   iil(M  lüin  i,<  ii    VcrbildoDgei]  der  Wlrbeltittl« 

lieh     bestehen,     wie     «dbOO     in    einem      indn-n-n    OapiUl     .m -'.»fühlt 

'.v.ni.       |.i;j     :;n.".  .     mtwi-d--:      in    rinn     m.:,,!.    n    B  Igt  |  ,;i  uniinnii:    >'u-\ 
Wirbelsäule   uli.M  Infi-,  in-   Hritfeiikyphi     -     nnch   rürkw.ut\    die 

ridh  uiimriirlii  li  bei  ili.L«  biti -■  bi n  Säuglingen  iorafa  frulmiügei  Ani- 

i. i  bttngtv    Bad    AuAMlftotten     entwickelt.     dei  'w     auch    am 

an  ii.  ritzender  Stellung  so  FftgB  iiiu.  odex  bei  Rltarem  Kindern 

in  eint-r  -<knl  i  nt  ihchen  Auabiegun^  der  Wirbabiale,    iii--    indessen 
auch    bei    kleinen   Kindern    durch    Imidin-    und   vorv  nde?    ihmin- 

Iruven   auf  i-uir:ii    Ann    .mi    "Mand»-    kommen    kann. 

Gegenüber  dem  >chrnalen,   seitlich   verengten  'Ilmrax  erscheint 

der  Unterleib  ihachitischer    Kinder   oomtuf    ffieteorifltbch    rt  p 

toftkuaenirtig   und    kugelig   aafjgetrieben    und    hin    ■  9 i* -    K" .!•■■  Iln  m. 

wif  llieittri   mit  Recht   hervorhebt     nftmentlicb   in  rütaender  Ballung, 

i  .in-  rtmcfaithcha  fogankrfb&mang  der  >N  u tu  i  ..ni<-  mr  Geltung 

lUHBZIlt,    betonden    auffällig    liervor.  I)e*  \  i-  i<i   i  n  n  ii  •_*    rli.n  biti*  In  i 

Kindei  iaf   häufig  gaatdrt.    inabwondsra    haitahl   sehr  oft   7«ntopl    i 
die  mit  Durelif.il Ion  ahmchaelfc.  CSuQDiaofai  Dyapepskja  und  Qhronuohe 

DannalTerluiiii-u    tri'h'ii    ftll   («(iin|ilii'al  ioin-ii    nicht    selten    auf.     bind  'in 

die   larimilation  und  ichftdigei    die  Bra&hrang     Di*«  Verdfltuuu]  kau 
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\xvr6ti  attoh  v.,;-;i. -ii. i  .b>.  Dauer  da  Rhachitie  nag 

hlnU-i 

3.  Bhacbitia   der  Extremität«.     Die    rlmehitischen  Ver- 
Mi   .in   den   K\li-'iinf.U»  n    bi'-I«lH-:i   /.mi.ich»t   und    analog,   WH 
bei  den  Rijijifii.    in  kolbiga     Ml  beibringen  doi   Kpiphyaen.   ferner  in 
Verki  bnmUDgen  und  lim. M-hiMTji  dei  Di&phyeen   und  n    U-tn 
dei    f it*lenkf      I)ie  cibniie    ■  lei    1'" | ■  i j»liy «en    wird    zueret    An    den 

distal«!  i'.-i  lan  von  Radios   and  Ulna  bemettiidb,  geh Sri  all 
zu   di'ii    hlnngatma,   »chon   in   den    onttn    LKbeuMn-Mwitm    fühlbaren, 

ii.ui'ii   und   sogleich  '»i"   btngaten  nachwetsbarvn   Ki    bein 
i.     rhu  hiüii  bfln  Pioceeeee.    Die  gleiche  Anschwellung  iei  ai 
untenn    Epipbysen    der    Tihia    und    Fibula,    mumm    au    den    Köpfen 
dee  Efamarae  und  Stamm  rarhsiMlen,  eomil  an  den  Stauen,  wo  w 
1  !•■     I"  imdcn    lt'blntl:»':i    l..'nt:i  i  wai  Ii -ib  im*    auch    der    rhachi 
PfOCex-    Hirii    .im    iiiti'n>i^ii'i  |  IT  pm  r         i.       .  .;• 

den  genannten  Stellen   o!  ■  anOfcOig  n  Tag«,   weil   im  i 

die  Haleolen  :i!n;i  unter  Dormalon  Verb&itniara  tiemiieh  itadc 
i  ringen,  im  anderen  die  dicke  Muskulatur  tU*n  Nachweis  in   i 

oder    hindert    —     Die  Verkrümmungen    betnftin    am 
lAnfigxlen  die  Knochen  der  DntaradcAramitBtaii   und  1 « i  *  *  i  roi 
rüg   dei  I  atei  ohenkeli      [He  Krftmmnng   dar  HWa    lal    in  im    B 
eine  nach  ausfielt,  «idtener  ibei  b<wti»hendein  (ienti  v&lgutd    efaie  naon 
Innen,  die  der  Fibula  eine  naofa  enaau  oonveatc    VerkrQmmni 
den  Knochen  der  oberen  ExtremibK    kommen    uHecei  und  nur  m 

ii  1 1 nen  Graden  der  Rhacbitii  zur  fteobschtuug:  am  Humortte  bfl 

Hfl   Krnmnuingen    ihre   Convezitflt    Mets    nach    v«ir n|i<r   nach    ■ 

tin.i  aoeanp,  aar  eetten  ■<  in    an  den  Voideiannkiioclien 

nftob  der  Doi  i  Iteoer   and  iwar  nur.  wenn  die  Kinder  Ratech- 

bewegungen  madn-n  and  rieb  dabei  mit  den  lUmdlhn 
oach  der  VohuraeÜe,  Biaweilen  wird  an  den  Vorderarmknochen  eine 
merkwfildige  V  i.il.Um  n.i.ulii-h  »ine  spiralige  Drohung  beob- 
aobtoi  dieselbe  betrifft  vomigewei--  di«  Lina,  erfolgt  in  der  Pro- 
n.itiD,!  itellang,  <l"  Knochen  emd  in  der  letaleren  Bxtrl  und  die 
Sopination  wirf  numffglioh.  Die  winkeligen  Infraol  ic  d  an  wei  h  n 
in  etnei  anderen  Hftnfigjkeitaeeala  ab  die  Verkrtmnniogen  beobachte*. 
Am  h&afigtton  winä  alleidingi  auch  hier  der  Unterschenkel  betroi 
dann   folgen   die  I  die  Vi  den   oknoohen  und   die   übrigen 

Röhrenknochen.    An  dar    Cibia  erfolgen   die   infractionen    Eae1    au 
iiidim  l  »;    im  niuprcn  UntM  -I«-    Knochene,  der  Scheitel  do«  Winkele 

i-  lit  nach  vorne,   bei  iHeren  Kindern    di«  bereite  eine  Zeit  hindurch 
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in.   nach  au*wn.    Am  Fem  im  u.  .■!.  n    IM    jmA    in  im 
was   über   dor*oIb**n   mn     i»m  Sohaiial  UKOh  aussen,  am 
Humorus  meisten»  goradn  in  du  Mittr»  nnd  BÜ    ton  Sohaital 
forna,   an   den    Vordararsksoobaa    nah*    in   «Ion   diatata    all 
proximalen   tl.tlttc-n   und   mit   dem  Sahaitd   nach  d«r  Dor*aI*cife,   d 

aach  nach  der  Volanaita  beobaohtat    Dio  Pathogene»©  «i«     Patkrüa 
mangen    nml    Inh.uuonen    anlangend,    iöt   e*    nach    ITawawAi    wohl 
böchrt  «1  ti lieh,  dnaa  dieselben  durah  ffie  Thätigkeit  der  Hu- 

kuLxtur  rc»p.  durch  dai  i  ebetwkgan  ainwihtar Moakelgnip] 

dk  Antagonisten  betbeigef&iut  oder  zum  MiiMhaJan  •.-ingoleitet 
;ii     iainr  der  Umstand»  das«  die   genannten   ' 
dangen  fchon  bei  wenige  Wochen  iHen  Emden  rarkomman,  die  noch 
keine  Grh-  oder  -uche  ganaohfr    demnach  ihre    B  fcmu 

noch  niemala  dem  Einflusso  der  Korperschwer«  ansgroetzt  bahn     Die 
hocl;  i  :uinu)iiii_-t-n    und    Infractioncn    kommen    allerding* 

erri  durch  die  .vih  Mitr  Stellung  oder,   »rann  na  -^chon  vor  den  ersten 
Bteiivtnncfa  d      irbendes  waren,   sieht  allem  duxcl  UnkdwiduBnf« 

vielmehr  durch  du  Strmmr«   dar  Heine  auf  dir  Qatedige  odai  gegen 

dir  Bettw&nde  so  Stande. 

\V;i     cl      Jicb  die  Rha<  bitie  dar  Gelenke  und  die  ei  [to 
mliditn  Deformit&ten  derselben  anbelangt,  •  ■  kommt  lon&d  rt 
dir  Bohlaffbail  und  Bchlottriglteil  daxaetben  in  Betraohl 

i.-t.    «TN    ÜD   iLM.il .  i:  n :   i  Ihmi    I  ImmIp  aiigRlYtliM   istml",    ;  n  il-iu   I  Yl-np  ■ 

»]f*r  rTjrperaamii  und  7aionrarieat3an   auf  dia  Insertionen  dar  Gelenk- 
kapedn   und  GelenkbAndu    bagrttndel    und    r.n  I    im    ■■*•-.•.« -li i « I ii  1  j   ..m 
»uffallfiidstfn  im  Kniegelenk,  nur  bei  bobon  Oradan  dar  Bhaxdiil 
glaii-h  an  Webte  an  dan  Sei  tltar-,  Elbogtn*,  Band«  nnd  Pingar« 

gelenkfii   beobachtet    Am  Eniagalank   eneieht    <li"    BofalaBhail    und 

Schlottrigkeil  mitunter  ganz  höbe   (trade:   da*  Gideiik  kann   Ihm- 
www-  nicht    allein  roä**ig  addneirt   und  nbdoobt,   tondern  dal  f'nter- 

M'li.'iiKi-l    aUCb    hiMr;ii-hrIic|i    i:ln  i-hv,-kt      mitunter    hi-    xn  ciiu-ni  Winkel 

rou  4ß'  tun  « Ibaracbankal)    bortohande  ValgumBtalluni/rn  an 
ödes  aalfaat   in  da*  Gegeatheil  rarmzkdall   Emden,  DaaGleieb 
mflan   aaob   an   den  Blbogen-  und  FinjjiTL'idrnkfln  möglich,  an   'I  0 
It'iyf'-i-ii    i  iul    im    Schultorjmleuk   aoatardam    noch    «ine    Uhargro»* 
I  Ji'liuburkvit    und    Beweglichkeit    nuclmeirdjui      diene    Dehnhnrki'ii 
olohl   idtan  mich  im  Bnftgeknk  derart  ausgeprägt,  das*  dir-  Kindex 
ihre  Passe  mit  Leichtigkeit  in  den  Mund  bringen  können  itVotfeii  — 
Dio  Galenka  sind  Gemai  aus  den  gleichen  BnBtoniaahan  Grtkndan  sehr 
i"i/l;it*    und   die  allgamain   bakansxto,    wenngleich   nicht   immer 


ilt  gedeutet*  Behiml<  mng  in  Her  locooioiorisohen  PaDotion  rfaadri- 
oder,  du  sptii  Sitnn-  Stehen-  und  Gehenknwn,  du  Niobt- 
gehenwollen  di  i     i«   v,ii:--t  du  bereife  erlangten  GehlKbigkaK 

bei  Vfftfthlimniffrnwfl    dei    rbacbitieGbex    Pm  nsehelat    nntu 

lolobea  i  uuttadra  begreifliob,  •  Di«  Deform  it.*  ton  dto  Qalenka 
betreffen,  w»  du  Gtlrakaoblaflhut,  baaptsftcbliofa  du  ECiriegoIenk  nep. 
»lir  Gelenke  dei  antares  Extiemitftfcen  and  iiabon  *n  dm  Qeieufcan du 

«»Imtcii     !  'Mi     mir    gering*     BedeabUSg.      Slfl     bUtthOI     bl 

Entwitiklaog  ••in**:  (..(.(in  vulguin.  licnu  varum,  Gonu  MrtJMTal 
iitkI    in    inet   laaMlditag  des   rfaachitieahen    Plattfneect.     Auf   den 
MvcLanuma»  der  Entstehung  dieser  Deformitäten  kann  hirr  n  i  Im  näher 
eingegiunp-  ii   werden  und  müssen  wir  m  die»em  Behufo  theil*  eof  du 
MUgfflltij  1  von  EstttomMf,  tlieils  auf  die  Letufct! 

Chimrpi-  i  en. 

AHtfrnttitifir  Si/Mf>t»wt.   Nrl.rn  >n  Imrorit*  emkhnton  conatanten 
t  1  ■  1  h i  tiufigan  BegleiteriK&oinnngen  leiteni  da    Be  ptreiione-  1  id    ■ 
dtiUUBgeap|  : .r:.i.    .   ilm  dar  Krkmnkuni:  III  <ler  Regel    vonwgoh'  0 

ic&einti&gi  n    dca  Btatannnth,    du    Kopl  1  bweii  ra    an  I    il 

Schweb  ■•>■  beobachtet   man  hfinfig  in    Folg«  doi   letzteren    1 

nn  (;<•  nhi.   reichliche  Sadamiva  Lnabeeonctarc  am  B&mpi  and  den 

Beuge.1*»']' ■  Ji-oniitiitri;.  ihr  ij.vielbst grfaaesd  Strecken  CMDehmcn 

-ml    in    l'Wm    kfoinw,    dicht    rtahaadeT,    iniher.    von  einem  rothen    Hof 

ibcnei  BÜUchon   er    belnan  (Ssdamine  rubra).    Mit   der  Zo- 
D&hjni  "irr  allgmarinfln  ErnfihrnpgHBtSrtipg  wird  die  Hm*  booten  and 

•  happt    i'-i-  Mich    »l>   1  11  ...        |,,M »|    :il,: 

.in/,  auf.    Ihr   (>l;i,     n:i    ichlutiK  und  vrclkr  Muskulatur  rha 
Kiiiilci   atrophirt    noch    weiter    bei    langem    Dauer   du    Leiden*,    du 
PbttpobiOl    ftchwind«!    und  die  Kinder   magern   ah.    I).-  .     rhachi- 

(i-.lni:    Kind«   Caigen   Bim    fflnBgftiung  de?   Liingfriwarli? t  Im  in  •. 

namentlich  dax  ästeten  B&zparthaila  (Shaw^  die  bü  buk  Abheilung 
dai  Krankheit  anhält  alsdann  ta  tt  iu  der  Regel  gai  eigarti  ffaolnv 
thuni    öa    dfl     illdfl    <  n  die  vorangegangene  Verzögerung  nicht  immer 

;  .'  tan    tu       binde    M      Du    Ktirperttnge    bleibt    dabei   hü 
iini.M'  ilii   nonnalen,    aui  1    wann    knna  badentanden  VarkrOiBiirangan 
il*»r    I-Aiiruiit-ili-ii    uriil    der    Wirludalttb    buteheB.    —   Von    -s''il«    da» 
\  r  1  ■.  >■  n  ■  s  ■  t  r  ms  vrerdnn  liAufig  laryn  hfl  VnfUllii   1 

Neigung  zu  CnnvataEonan,    inabatonclai«    beirn    Raginne   intarenrranti  r 
fiabarbaftsr  ECraskhaiUrj,  ohraniaclii  HydiocaphalM    altanar  SirnK; 
tropnia  baobaclitat  —  Du-*  Ulm   wigtr  m  iii^ilnm   l:.ill.*n  ^otüImt- 
gidieiid«'  I.eiiKnrvrosi'    ir    lliittfuh'tMicr,    ftrhti)     in     ind»ron    wan 


Vermehrung  des  Wassergehalte*  und  Verminderung  der  rotlien  BkrtseDeo 
Schwere  veachleppi  Pttta  ron  Rheehitü  complicireu  rieb 
i :  nur  jf.  u,|  o  i  r*  n  kae  misch  en  Symptomen,  mit  hartem  Mik- 
tuBOS  "rni  bedeutende!  Vermehrung  der  weisen  Blnt/ellen  (Knswui?. 
—  Di*:  Nile  kann  ftbedlMpl  bfofig  bei  Khuchiti*  palpirt  werden; 
aln  frühe*  Symptom  der  beginnenden  Krankheit  ist  Ifilnchwellung 
verbanden,  namentlich  bei  bestehender  Syphilis«.  —  Die  Vergrüsaenuiji 
der  Leber  \-t  tnconttant,  —  Ein  ZnwnoteolHUig  de:  Rhtohitxe  nur 
Srtopliulovn  un"l  Tuberkulose  besteht  nicht  [Rttf*  a,  \.).  — 
l'ifber   ist   b    dncoaooplieirtftn  Pillen   akhJ   tashnnden.    Pah    and 

I»#r   H:irn    Ufgl      mit  .\u»iinluiin  «itir*   BStdrigBO  -.(.,«     PtW&flMSi   und   tiofattf 

•lim  \iiiiui;ilii'i],   Dn  vrtiiuttivte.  abnorm  höhere 

Kalk    Uli«!    plbOtPh  ■  l"ih;nij.t      L   hnimn., 

'thimtl     bei    Afctl     im  It     Im  -t.it  i; -|     i  .V.  nf/'iiit.  \     n:i<  h     SftMUMII     Ist     ili.'     Kulkatlit- 
■  4ojgar  ^crruitulcrl.  KbuiiBO  ut  da«  VatiLOttBMD   TOD   Mi!  D  lUm 

.•in   inroiifftatili        YruArjurr),   -     Uli  igtgBB  <  i,  Imli.  D  ih«-  8  I  P  li  1 1  I  D  ■■    1 1.;<  )nt  ixi-ln-r 

Kinder,  slbnliiigi  aar  Dach  vir. rieselten  i  nta  aehanies      Ems   tob         bell  ss 

l\  ky  «iiinn  AHrhAngoliaJl   von  83%  eitf      ' 

Trockeaault^Iftm,     i|»riiir«r     v»nv..ll<  n..      |-|...  |lur:-..ur.      »:ri«I     K  in».'ln  rn-nlc, 

Efeirem  tfc*A»i  stnen  »otebsn  ton  26'61— ?H4n°/0  auf  2S'7ö»;#  n*p.  S7-a2»;0  der 
Trockeusubataa»,  auf  dii   frischen  Paeon  bsrteboel  rot  '<  '  '     d*   l  in^vlnjrafiare 

i»t  d«mi   Dil   $1  H«-  d  -    l'awrt 

gesunder  fSag  In-*   rem  2— 6Mon;«i"N>  sinee  Trocfanrackstiiu] 

ni    Mittel     14*9%       ll>*;.wr'#i'.^.*ri,      d*T09     tilir     'i  ..    <i      l*&Vj    I«     fn 

äutan?       nii-  h  Bapti m fcy    aUio    >■   l  ücbtÜobi  Usbubh  «os 

IliSMlMD,  die  i»*  «I«  Äaarung  lUmnen,  oalhaJtoti. 

Formen   »Irr   tihuthiti*.      Unr  seitln-h-n    EntvrfcUxmg   mt.-h   unter- 
scheidet man    zwei    Formen    >U  <     EUwdÜtÜj    dk    intrftltttrtae    und 
tQti     im'.    Die  Outete  whd   nlKin*«»   in   awm  Koi  Inmnt,   in 

n'tiiio.  di^ intrauterin beginn!  ondebfonft,  onddlecoagenltale, 
die  ntnuterin  beginnt  und  pseli  dei  Sebnit  noch  fortbesteht  Hohn, 
WmkUr)  Die  foetnk  Khnehitis  iet  selten,  kommt  aber  inmifUluft 
vor»  ist  n  '  "  fffftSJH  und  »either  mehrfach  beobachtet  und  be- 
■  ib -ii  worden  (£taftMP  ti.  A.).  Anderereetta  muda  BQffigebfla  wi-ixlen. 
daja  nicht  alle,  namentlioii  iridH  die  von  I  BÜttr,  Kehrer,  Fischer, 
/  n.  A.  ab  footait'  Khftebitia  lieitehriebenen  Vt-rhililunpen 
dos  Skrlrifcr.  eh  rii.ii  Liii-« che  a afeafa  B OD  -iiil;  dieselben  »teilen  vielmehr 
Folgen  indenreitfgttr  Knochenerbron  konnten  des  Foetne  dar,  hnben  den 
Besonderen  mit  Bfiokäfiht  auf  den  von  Fhcrth  erhoboii»  □  bietologiecben 
Befund  mit  Bhai  bitü  uberbao]  I  eicbti  genwin  und  sind  den  cretinietischon 
ionen   dea  Skelettes   wsuz&lilen  \A.  MHiUr,    Kl  •        Die  »'on- 
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icln  allein  liünliu«  t  ;il-  dir  im   ;i 
dftiu  liänfij:  baöbaohtet    lofamfl  man  Dfimlicli  und  Dil  Backt  dia 
■  ■■I   in   den    erstell    Lebenewochan    auftretenden    rhachitisGhai]    B 
-riirii.iüiL'f'n  .  intrauterinen  Beginn  BW&okauAkhrai    ich  wt* 

M'IiÜhhh       fV«    ■//     Efl     pfl       .    P    Sc/m  Elfte)      Selten  hmiI   li  ir/tr.  i.   iIp 

-.,),     i\  -    I;  Ii:ic  )i  1 1  l*     (|L reis     hcsrhnrliMirN     Kille      wn      In' 

Zeichen  Borida    hochgradige  Rhacl  eh   weit  in  dia  Periode  dar 

tion  'i  trecken.  Dil  batneffandan  s  — 12  Jahr«  altfcn) 
K.n.ii  r  »igten  die  ho  hgradigaten  Vorbildungen,  konnten  weder  riehen, 
noch  ••"•  i  'ii   "inl  hatten  aook   keinen   alnalgen  Zahn  dei  bleib Im 

-villi:. -ii'l    dir    Mili-h/ährn-    -iinnntlirTi    aufgefallen    wrm-ri. 

i   Hau/.    Datur.   Aufgang*.    Der  Vorlauf  dar  Rh* 
durchweg«  ohroniaoher  und  in  anoampUeixtan  BUIan  Bi 
Dauer  betragt  im  gft]     I         Falk  atwa  ein  Jahi    rm-i  tontlinl-     ii.- 
mehrere  Jahr*  Da*  ADguneinbefint  an  wählend  dieter  Zait  nu- 

ll, da*  Auslohen  eogar  ein  blühende*  bleiben;    in  dar   W>  hrzabl 
■  magern  jfdorh  die  Kinder  ab.  verdau  anaenüaeh,  vclilaiT 
i.     od  die  peripheren  Lymphdrüeei  M-iiwellen  liftufic  an.  And 
■r      osbib  M  '-ii    -Hfl.«  dal  rheebitiachea  ritif-n«aea  nicht  aalten 
ilin  Kmiihrung  beR»ert  sich,  etwa  beetehende  Oon  tuen  (Broncho- 

uiid    BnterokafArrhe)    la^nn    noch;    dia  Kinder   fnnjron  an,  zu  ab 

■  i  za  ccben  und  die  d  ■  broolMBa  Zähnung  kommt  wieder  in  Gang 
l  >"•■!■  l.-ira  oder  Inner,  meiei  im  An-<hlu  ;m  Kamm  rhun-mrn  .irr  lw 
»tonenden  oder  Mm  mtletefi  notier  CompÜcnn  >n>  i 

Lzankhail    •> !<| .    dir   Kinder   TerHeren    :1ht  (i*hülii.:Kvit     md  die 
u  Infi-  .-«liriitit  fort.  Dal    lo  gang  dar    Khnolnii»  i-t   m  d«r 

B     -i  ein  >:iin  t. •«.•.■     i.t  Prooeel  all  Mtohoc  i ;*    Ion  Laban  nicht  ge- 
fährlich,   kommt   vielmehr  antwadar  dm  l>    geeignete    tberapeoJ 

l  odar  apontan  mit  damNaobli    i  derEnergi  ben 

ii.ithumtt  snr  Beilang    Der  Tod  arfalgt  glaidnrohl  and  okb 
wälirend  des  Boetehenp  der  liliachiti*.  theil*  und  am  haufi^ten  durch 
die  »tet*  bedrohlichen  Complicatknxen  seitens  des  Reapirationfr 
Vordauunir*appnratcÄ   (TgL    <H°    bot  rottenden   Capital),    tlo-ii-   in 
Anfalle  von   LuyngDepumin,   oder   die  Kinder  \eifallen   später    dar 
rkaioae  und  gehen  an  danalban  n  ( -runde. 

Die  Frage  imeh  dorn  Vorkommen    einer   aentea     Bhaohitia,    d.  h.  einer 

Krkmiikunir.   wo  !»i  jungen   BJndarn   In  Aller  von  4    ir.  Monaten,   natai  mehr 

oder    minder    [eMi&ftoni    Fieber,     Unruhe    und    TttrdaaaajBMtÖraD^Bni     web    raec-b 
multiple  »cliuiciTliaftP  Anflrhwellnnjren  nn  den  F.pijihfson  dar  bmgen  ROhlN 
pcrioctnle  Aaflh  >dcr  aach  SebweUun^cD    der  Di 

•.im  fiinciiui-iii'Mi  Ugunaisatai bi Anangan,  Bitealauii    I  tfjngoiPMaiai  *tr  i>e- 
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i  mehreren  Wochen    *Mn   xblauf«»,    i*t   iur   Etil  noch  «n- 

'  to  Beobachtungen,   wie  der  Fi»1i  namentlich  al*r 

tro   bti   MStni   gm undtn  Kinde  innerhalb  8  Tagen  wieder  weiche 

rflVu  uinl  \wiii'  \\(!>ii\  CrAiiiotabti,  rbthrhitiiclicr  Hoseuknui/-  und  Epipfavsmi- 
nffriit»!       (liirftmi     -mhl     nix     lehn    uti         I    ■■    ■  ■    n     «Mir.    RH 

■Hin -h  «in  von  toflisehu)  Anlono  BbrlM»)  mitgi  tbtUtao  Fftft .  i' ij  rtohan  hin- 
gegen dem  KrsuikheitibiMo  der  Khachiti*  nicht.    Mfütbfn   Di  bMtt  dftl 

.ikii"-  i.Iiim  lni i.      ti-      M:mi..|,r  lniiial'TM luiiiiiiiL'  dea    rbacnÜiMfatt  Prwei >■, 

Ucfioch  als  (.'omplication  dos  loiztnron  mit  andorveitiu*  <  i-n  kränkln 

■  ijh!  EKflclcifebi  nü  »lie  von   ugUadm  antoran   grm:i<lit<Mi  sw-tioimhenjiHfo 

■  ■rgutec*  im  rohperioilnlen,  subcutanen  tin-l  int«  rmunkuUron  /-l!  ■■  ■  l.< .  m 
Luu^e.  Nieren.  Dann  etc.  ■  als  eine  wo rbu tische  Aftcction  «ap.  als  liAoniorrlm 

li  ■  rl)<"  i-      .'lt 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Rhachitis  ist  in  ausgebildet'- n  Pill« 

eine  leichte;    sie  ergibt  m  i     -len  geschilderten  Veränderungen  in 

i'-l-  :•"!.   .Vi'-chiitf«  n  <U      kn-.rlrn-v  -i-u\>  Uli      -I'*i    -jiiit(?r  -  Ici  -»  t>«  - 1 

DD  Thorax  »ich  ausbildenden  Verkrümmun^t-n  und  VeranfltftttnBgttB 
und  au*  der  (ie«ammtheit  des  klinischen  Verlaufet».  —  Für  den  Beginn 
ler  Hhachitis  sind  von  wesentlicher  Bedeutung  die  nach  der  Geburt 
annehmende  YuiglflWülUllg  der  Stirnfonbinclle  und  dir  Er- 
waitojiiiig  du  BcMdalnlhtn,  sowie  dk  ilhnäli«^.  unter  Stör» 

Alljtcmeinhefindens,  Kopf  seh  weissen  und  niithtluluT  ilnniin*  -ich  i-nt- 
wickolode  Brvreicbiuig  dm  Sintobsnptaa,  im  xwviUm  BUhjahn  KbtttHtti 
fljije  Ansbhibui  des  Zahndurr-hhrurhes.    Für  die  DifltrtntariAldiagnoae 

ucn  in  Betracht:  die  hereditäre  Syphilid.  Hydimephalie  und  hei 
■flotm   Verlaufe  die  diffuse  Osremiivelitis.    Die  hereditäre    Syjiliilin   int 

i  die  normal« BesdhafRanrittil  du  Söbldnln,  dh  Anwesenheit  andttv 

weitiger,  fftr  9yphUta  BhnnikteriKliM'her  Ki.-vln  ■  ifiii  n  _■»•!.  ilVyza,  Plaque* 

nHaonaeea,  ßtanthame),  die  Anamnese  und  die  Bjpbüitifloha  Knochao- 

mdang  selbst,  die  Hydrozephalie  dun-li  tiii-  In-  icni.  inl-  : »■  \u>- 
i  loh  nun./  des  SchSdidx  und  ffiru  I  *  .in  Wrliiilfiii  -■-  /um  (fesinhtt,  die 
inung  der  Fontanelle,  durch  da«  gleich/r  idye  lii-Mehen  nnfkmr 
Erscheinungen  seitens  de«  KwrvftUeyntani  {Verhallen  dm  Pupillen, 
Krämpfe.  LattmrangBii,  Zarfickbltiban  in  der  gniatijjen  Riitwtnklmi' 
.lt.     n  - . ■  t i -    endlich    durrh    die    gio&M    Scbmcrzhaftigkeit,    äfa 

BA^chrünkung  auf  die  BxtotmSnUiii  allein,  den  alsbald  sivtretendG  i 
Verfall,    von  dftf    EÜMUdlltti   mit    Sit  hlsiuH    e* 1 1 f < •  t  - ■  i ■  i  -■!-■! 

Pregnon    DiftMllM   hft&gfc  von  Erfiftocosteide  der  Kinder.    !• 
Dauer  and  dorn  Stadium  der  Krankheit,   von  der  ent*nreehpiid*n  Pflog« 
and  Behandlung,  vorzujraweiBe  aber  von  dem  Eintritte  der  oben  angn- 
nhltl  D  OoD]  li  .)    <  n  n  ab,  die  häufig  genug,  zumal  die  von  Sötte  der 
Rwipiratirw.rgane.   das   Leben   der   Kinder   gefthrdWL     (FflOOlBplhfata 


■     HiD<1ftfUkBlibait«B. 
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i  iiK-  in»  ■  ■'--  ii.  in. ■  ti-i.ii.-..  mh(»ik-i:cii  Behandlung  urtari 

wrnlrii,   laufen   in  dm    Etej  ab.   Dk    in  den  späteren  Öl 

eintretenden  Wrl.i Idnngen    dt-    Thorax    iin<]    Beckena    bleiben    vrohl 
dauernd  i    uiii]    lial.rii   riefe   ernste  Gefahren  im  Gefolge;    die 

enteren  faxet    EftkmnlEQBgeil   de*    I.V   i»n.  muh  •    nn<l   ('iiruUriuti.-.*ppa 
uiii".  dit    lauteren  beim  weiblichen  Ge*chlechte  in  der  Zeit  rvrnMudlrr 
Bßhwanganchaft  und  Geburt 

fith'uitfhtng.    In  prophylaktisch«!  Berähunj  Eil  Etat  rat* 
nelln    hygienische  Mai  mahmwi  auf  breitest«!  Qrtuidlsge,   in  walahei 
dieZnfnhi  Grieche!  Lnfl    iuudmi  liali  vrlhnnd  dar  Efarbeb  und  Winter* 

ite     ilir   grOesta  Wicrlitixkr-ii    beeitxt,    Sorge  au  tragen     '•     snde, 

li.ll  i.'i>  Wnlitiiing.   Reinlichkeit    und   Hantpllrj-.   /uecMiiässige  Dl&tetu 
nrul  die   nbrigan    baiafti    vrfadatholl    hervorgehobener]  BactoKtt  einer 
geauru  Iheita  ifi&stgen  Kinderpflege  kommen  liier  En  Betracht  und  tollen 
in-lii     -    i       in  Familien  angemndel  und  ♦dngeflihrt  werden,  wo  Er- 
krank u  umfalle   an   Bhft  Int  ifl    barail      WM   .kommen   sind   oder  wo  di* 
11    in    min    Kindheit   an   Rhaohüü   eria&nkt  waren.    —   In    dei 
iin'iliirampntiison    Iteliandlnng   haben    bis   in   das  Int/fp    Dezennium 
DBrnantlion  nvai  empirieefae  (ffibtol  du  Termin  beherrscht*  der  Lakai 
tliran    und    da*    Eis 911,    dJo    beide    in    der     Mmicht,    vor    Mlim    ili-n 
ErnÜtranglutMid  der  Kinder    2u   Wflom    und    damit    indneel    d:< 
Rhachitil  m   InUn     angewendet  werden.     Der  I-Pberthran   wird    rnt- 
wedor   «»in    und    in   dnr  Mengt  von  V, — 4  EaSealfttTtd   bis  xa  »•! 
Eeelöffelu  pro  die  oder  in  dnr  Korn»   afizUS  Bondeioa  (Ol.  jocor.  A     lh 
10— 4'0.    nnolbg.    («um.    trab.     A<|.    do-tümt.    aa  q.    s.    f.   emulHio 
oolat.    800,    Syrup.   epl.   100,  Md*.    den  Tag  obw  zti  verbrauchen  — 
Jf</yr).  das  Eisen   in  F>-riu    |.t  Tinct.  ferr.   poaa.t  (5— 10  IV. 
1— 3mal  tftglieh),  de»  Ferr.  carb.  aaeeharat.  |2— 3mal  t.iclieh  auf 
eine  Me8*erepit2e).  der  Tinct.  ferr.  chlorati  (8— -10  Tropfen  Sau! 
täglich)  etc.  etc.   angewendet,     Auch    mtdan    beide  Mittel   als   sogen. 
Ki  -onleberthran    (Ol.    jeeor.    Aeelii     150'0,    Limatur.    ferr.    -'"(. 
Sunt    in    maenrationo    poi    24   hora«,   dein  docant.      1 — 2   Kaffeelöffel 
täglich)  gopnbcm.  Zu  dorn  Loberthran  und  dorn  KUeu  i-t  in  neuot^i  Zeit 
der   Phonphor   hinzugntrntnn   aU   ein  Mittel,    dessen   Bpocitischo,   in 
minimalen  Mengen  zur  Geltung  kommende*    ekUirosirendo  Einwirkung 
auf  die  Knochen  wachsender  TUan  von  Wigtw  (I84S]  entdeckt  und 
'■rund  die'eer  merkwürdigen  Thnfciachc  von  KruwounU  (1H.S4 1  u   dil 
Therapie  der  Rhachitis  eingeführt  worden  ief    Dai  I'hosphor  winJ  nach 
der  Vorschrift  von  SÖeeoirftfl  l  ntwoder  in  Lcbcrthran  {Phosphori  O'Ol. 
Qi,  jrcoi    ieeitj    100)   oder   in    oliL'fr  KhiuImod     l  'ho*phori  O'Ol, 


Balte  in  Ol  §ajgU  dato.  Ton.  Pol».  BaooL  alb.  MH>,  An&ar.  frag« 
gutt.  20  —  resp.  01.  amygdal  dola   t"*'.  G  km   itab  Syiup   rimpl, 
äü  5-0,   Aij.  iW    80*0   —  resp.  Ol.  amygdal   dnla  .'!<>.    Pnlv.  6tan 
arab.  Saci-Ii  alb,  ;i.'   IB"0     V|    «lf-i.   lo-Oi   oder  auch   in   Lipanin- 
•■wlaion  (Pboaf&orj  0*01,   Lipanlni  80*0,  Saoci    alb,    Pnh    8on 

:ir;ib  fta  10*0,  Ai|.  ilr.it.  40*0)  \*rnrdm»t  und  in  tlor  Menge  von  1  hia 
'l   KaiTifli.ll'tlii    i  mi  !.    vi  in  jrni'i    der    .r  i  \i  rsrlireihnngflarren. 

somit  in  ciiHir  tflglirhi'ii   Bftbfl   VOB    '  ,  —  I  mi-r,   veralinMelit      D* 
I  li or  wird   in  der  Ri*gol   -ruf   vertragen   und   in   der   einen  oder  anderen 
hütiiitf   mich    gftnie    u'fiioinint-n.   Wichtig   M   bei   dor 
Anwendung  vor  AUnm  ein*  tadellose  Herstellung  der  Losung  and 
richtige  Doftinina  des  Mittels.    Zu  dloeoin  Behuf*  empfehlen  /um- 
DD  1  Solt m in ii  fiir  Apotheker  die  inferti    ing  i  iner  eoncentrirten.    Im 
w.. -.  >Thade   I  er /urteilenden  0*2*/<   PkosphoriOwng   in   Mandelöl,  von 
welcher  Oh   die.  gBwttfl  loiil    von    leg  Phosphor  enthalten,    ii" 

aMnnn  zu  WS  g  1-eberthran,  Lipanin  oder  Rmul4cB  hiningewtzt 
wurden.  —  Die  Wirkung  dM  Phoftphon  nuf  den  rhftchitiechen 
Procea»i  auf 'li  Coneottdinn  ■  tot  erweichten  Knochen  und  die  davon 
»bhiinu'i;--  j  einnagan,  iaf  den  ErniihrungsauBtand  der  rhnxlnti- 
sehen  Kinder,  auf  die  Beschaffenheit  des  Blute?  und  der  blutbildenden 
Organe  int  auch  nach  unseren  Erfahrungen  eine  ganz,  vorzüglich.-.   Sir 

•  ■rt  sich  im  Besonderen  b  I  üdelrhaoUHl  Ifl  Hat  raschen,  inner 

halb  weniger  Wochen  eintretenden  Verhärtung  dos  envn-hten  Hinter- 
hauptes, in  der  Involution  der  Fontanellen  und  Nahte,  indem  Vi.  Maaten 
und  Schwinden  der  nervüeen  Erscheinungen,  in  dem  Wiedorointreton 
der  unterbrochenen  Zähnung,  eelbet  in  der  Beförderung  des  Durchbruches 
der  bleibenden  Zähne.  Do*  Gleiche  ist  bei  der  Thoraxrhachitis  und  bei 
der  Rhachitia  der  ExtremitAten  der  Fall*  wo  in«boeondeTo  die  pnKfrtc 
Stuv.     und  locoinotrische  Function  der  rhochitischen  Kinder,  insofern* 

ran  der  Schlafflieit  der  Galenkblndtt  nad  Oetakkspeeb  abhängen, 
auf  da*  (.'hastigste  becinHur.-.f.  werden.  I  eher  ungünstige  oder  nur  zum 
Theil  günstige  Erfolge  der  IM...  .phorbehandlung  haben  Monti,  fta>?in$lci/, 
BdttMchtm  und  Gricbsth  berichtet.  Der  Phosphor  soll  möglichst  fruh- 
zeitig,  schon  in  den  initialen  Formen  der  Kh.vlnti«.  angenr«nd  t  und 
die  Anwendung  sclbttt  mehrere  Monate  lang  fortgesetzt  werden.  Dio 
günstige  Heilwirkung  dos  Phosphors  wird  auch  unter  oagtaatigan 
hygienischen  Verhältnissen  beobachtet.  Gloichwohl  ist  es  angesi 
wo  die  Verhältnisse  dioa  gestatten,  cino  Besserung  in  dieser  Richtung 
anzustreben  reap.  für  gute,  kräftige  Ernuhnm- ,  Landaufenthalt. 
die    Anwendung    natürlicher    und    künstlicher    Soolb&der    zu    sorgen. 
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Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  insbesondere  der  Aufenthalt  am 
Meeresstrande  oder  im  Hochgebirge.  —  Die  rhachitischen  Verkrüm- 
mungen und  Verbildungen  im  Besonderen  der  Extremitätenknochen 
unterliegen  der  orthopaedischen  Behandlung.  Die  rhachitischen 
Deformitäten  des  Brustkorbes  eignen  sich  vorzugsweise  für  die 
pneumatische  Behandlung  und  sind  die  Erfolge,  die  in  neuester 
Zeit  in  Bezug  auf  die  Besserung  der  Lungenventilation,  die  Regsam- 
keit des  Stoffwechsels,  auf  die  Abnahme  der  katarrhalischen  Erschei- 
nungen, sowie  der  Neigung  zu  Atelektasenbildung  und  des  Auftretens 
bronchopneumonischer  Verdichtungen,  sowie  endlich  in  Bezug  auf  die 
Rückbildung  der  Deformitäten  selbst  erzielt  worden  sind,  sehr  er- 
munternd [Füth-Unyar). 


Siebenter  Abschnitt 


Allgemeinerkrankungen. 


1.   Alt:i»tiiie. 

PfithßgiMti  •'•"<  \'//"loij.-.  I'.in-  ivlarnt-  \  n-,»nnung  dea  Blutes 
an  rothen  Hlut/.i-llcn  ;U  I  i  i:oc  yt  haernie)  und  an  BaftOOglobil] 
(Oligoehromat- :n  1  •  i  wir«!  litt  Allgemeinen  ftfa  An.n  i/nc  hfxn<  hnet. 
Bei  dem   l'u\  I-    <la-  Blut    in  der  Kindheil    bei    r.-Iaii\ 

Gesanuuüueiige  ein  geringere^  vpectftechae  GewicW    und   eine    nehi 
waaMtige  Beachaflenheit   hat.  n    ^formten    und    geluvte«  Iie- 

i.ui'iiin'ü.  ii  äi  uif]  M  eh  in  den  Jfthi'ii  rii  i  BlftÜu  Nu!  I ;.  1 1*  (Am$u  rai 
uml  IMif\    l'.imnit.  /.#/-  Iit'tutternw.  A.),  erscheint  das  ungemein  häufige 
ion  der  Anaemie   bei  Kindern  verständlich.   l>  find  wesentlich 
zweierlei    Factor*  n    (£n  rfsr),   die    Eni  Entstehung    Her 

Anntmiti  ftkhren    eim  inidiondc  Ernährung  r**]i  reuninderfei 

■: i  (Inanitioo)i  enderereniti  erschöpfende    conemnxrande  K  enk- 
{oeUigertar  Verbrauch  (C 0x1911  miioti)    Dei  Rindenita 
■nd   namentlich  n;  alter  (]i<|N>niren   denunifblge^   and    well 

dl      Rm i-i  bratende    phjBiolagieahe    Wacbetttnna    «'in    relativ    gn 
N;ihru!i--l)M(liirfniaatieaiMpnieht,  gani  beeonden  inr  Anaemie.  —  Die 
Anaemie    kann    nngelinren     oder    erworben     -ein.     Angeborene 
Anarmiert    werden    d.  i    Kindern    beobachtet,    deren    Eltern    wdhKt    an 
Innern ie      ftch  wache/u  ntänden     (»der     rotmi  itnt&oualfan     Krankheiten 
namentlich    an    Syphilis     gelitten     oder    deren    Mnt.ter     wahrend     der 
Srliv.-;iii<<pr*ehat'r  von  "cbweren  Kinnlln  >it>n  lieimyeNin  ht  worden  waren 
Erwürben  kann  Anaemie.  den  obigen  Qeeichteniuiktan  entsprechend  ra- 

1  t  im  SanyliiiL^nliiT  werden  durch  Syphilid  durch  qualitativ  nnxn- 
rwii'lwnde.   Ernährung,    vorzngswci-i-   Ihm  uimleichm;U«ig  dureliueflihrtar 

rtUehea  Ernfthrang  (fetthaltige  Verabreichung  von  Aiiivhiceeu).  durch 
Armnth  und  Noth  re*p  durch  den  \11fenthaH  in  ungesunden,  uherfidit.n. 
engen  Wohnungen  hei  gleichzeitigen]  Manne  1  an  ansprechender  PHegp,  im 

■ren  Bändeeelter  dtucli  Mangel  an  Bewegung  getetige  reberanstren- 
gung  \SchnIanaomiei  and  durch  all  erbend  andere,  in  tieu i.»hnh"itYn. 

den    und   I.elwnsverhilltnissen    liegende,    die   Erziehung  des    heran- 
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waehsendei  berührende  Kmflnsue.      Di"   erwähnten   Formen  der 

A&aomi«  tragen  einen  mala  Botbatvtftadigui  Uiaraktc-r.  Häufigor  sind 
die  eogon.  symptomatischen  und  Beeundaron  AfiMffiUo,  die 
;:i  Qtfolgfl  vieler  acuter  und  chronischer  Krankheiten  auftraten,  wenn 
h  *  !l>-[i  ndt  ! "i'iingon  der  Assimilation  und  Ernährung  iMagon-  und 
Darmaffoctionen,  Dysenterie),  mit  fieberhafter  Consumtion  der  KSrpar- 
krifU  iirii'Mfion-kc.iikiMMtutii,  mir  SOftoverituton  langwierigen  Eitanufr- 
llbuminnrioi,  mit  diroctnn  Bin  n    Meinen»,  Ti:inmni    ua 

hergehen,  sowie  die  im  (infolge,  nnndm  uuuelJtulionelhr  Knuklu 
da  Syphili«,  Scrophuloso,  Tuberkulose,  Khnehitis  etc.,  sich  eotwicktta 
don  An... -nun.     Uftdcbaa  w«d«a  blnfign  brfUIa  ili  Knafon. 

HlUCiLMi  I  iilorHUkangtD  zufolge  iat  du>  Diu  S    ;■'■■•'>:■  MO    ItScfac  an 

rothen  Blutzöllen  ol»  dat  I'ltit  doi  ICrwnchnonen ;  noch  einigen  Tagen  vermindert  *irh 
die  Zahl  derselben  und  bleibt  consUmt  w.ilu'-ud  da  Btfllpviodb,  »o  das»  nun  dU 
Ansohl  der  rothon  Blntsellen  durohnchnitttieh  genngor  ist  al*  beim  Erwachwnan 
if<i>itrm).  Im  »pütcrou  Kiiidoaaltcr  i»l  die  Z*hl  der  lothon  BluUellon  so  ziemlich 
die  gleiche  wie  hei  Krwachfenon  [Mvutkwt  Ihtbrn  ry  .  der  I  littnxOglobinglhaM  lnngogan 
bei  Kindern  elwa»  geringer  al»  bei  Erwachsenen,  im  Verbal  in  ios  von  81    'Jl  i-SViVWi'm 

St/iHjiiovtt.    Anaemische  Kinder  haben  Bise  blasse,  welke  Haut 
uiidSchleimhaut,  schlaffe  Munkniatur  und  einen  bald  mehr,  bald  weniger 
reichlich  ttntwkkdtcn  Panicntw  idiporafe   I>i^  fOttpringomb-ti  '1 
des  GtsSohtaa  (Nim,  Ohre»),  dk  Hand«  nad  Pftae  fühlen  sich  kalt 

un.  Di--  Kinder  klagen  Iiäuii-r  iiber  Knpischmerjseii  und  mancherlei 
abnorm«  BeaWaintiH'ii.  ab  im]  /M  Ircb'ri  Oliiimaclitsanfalle  auf.  Sie 
ermüden  körperlich  und  geistig  sehr  bald,  sind  launenhaft  und  leicht 
erregbar,  namentlich  de«  Abends,  schlafen  spät  ein  und  der  Schlaf  ist 
unmhig  und  hanfig  unterbrochen.  Die  Zunge  ist  rein  oder  weidlich 
belegt,  der  Appetit.  vermindert,  die  Verdauung  trage,  in  nV:  K«v<-1 
besteht  Verstopfung,  bisweil« -n  werden  IlMifvAliungi^r  uiul  Pien  beobachtet. 

—  Pul«  ondHanrton  sind  tdnreeh,  die  HerathÄtigkBii  beschleunigt  und 

hftafig  urrlivth]iiis(  !i.  difl  Hcrzdäiiipfimg  nurnml  In  den  Jnyula:  vinui 
sind  iiaiimntlieli  liei  .alleren  Kindern  hlafig  fieräii.seiie  80  hören  Die 
Beepilfttioo  ist  oftmals  bttoUeunägt  Der  Harn  ist  blase,  Beine  Menge 
m-i  ■  nährt,     der    IlarnhtidVgphall      vermindert  \n:ii'ini.wi ■.■     Kinder 

neigen  leicht  zu  chronic  lmn  Efttftrrhan  den  Pharynx,  Kehlkopfe*  und 
iln    lIiniicIiit'M    luiM'ii  häufig   Nasenbluten  und  sind  gegen  Krankheiten 

ulii  i  baupt   wenig     widerNt:indsf."iiiig,       Uni    Mädchen     wird     iifrerw     Fluor 

albus,  bei  Knaben  Ennresi«  beobtebtoi  —  Im  weiteren  Verlauf«  traten, 
je  nach  den  ätiologischen  Momenten,  entweder  Heaflerung  und  »II- 
uiiiliL'e  ( ii'iit'.;in:_'  nder  Ahiuagcniiig  u:il  htroptril  9tn  X i . - 1  r r  leiten 
entwickelt  sich  auf  nnaemi.ichem   Boden   Tiiborkulono 
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htutbe/umi.     Dan    Blut    mcheim    im    Allgemeinen    heller    und 
blauer,    gerinnt    rascher    und    lockerer    ale   in   der   Norm  (YUrordf] 

»skopiach  findet  man  da«  Verhältnis  zwischen  rothen  und  wo) 
Blutsellen  nicht  gestört,  die  rothen  erscheinen  blauer  al«  gewöhnlich 
\H<ii/"j>,    I/^'i-:.sy.'     und  sind   an  Zahl    im    LDgeolMlIOIl  vermindert,   ihn- 
Form  jedoch  Dicht  raiftadttt  Bai  Staglingt&li«g*n  diu  Yorfidlfnitw,  wie 
HU  MBOrtn  I  ir.-r  n.  b«nir»>n  Jfi-rm*  horvorgoht,  einigermaßen  andere. 

Hm  liinior  im  Blut«  ■immitfrhoi  SligHny  linoxoeta  rothe  Blutzöllen 

00a  potior  Form  und  in  reichlicher  Menge,  die  -ich  tlicilen  und  ver- 
mehren, andororeoit*  und  etwa  bis  zum  »»,  \fonal  kernhaltige,  rolhe 
Blutkörperchen  mit  D OK  ifaMD  Koni  von  wechselnder  Grösse,  der  bei 
vnrli:i!iiV'Hf:n   Mil/.i  en    erscheint.     Ein  solcher   Befand 

wird  im  Blute  Erwaefc  "iier  bekanntlich  nur  in  Fallen  hoohgradigex 
Anuemie  erhoben  und  gilt  als  üble*'  prognostisches  Zeiohro,  wahrend 
er  hier  ab  gutartige  F.r^i  lif  iminp  aufRnfa*aon  iot 

DiagnoH,    Ergibt  soll  um  dam  Uwooa  Autahra  det  BLiader, 

In  Schwache  und  Kni>r^ioU.»i^l;.Mt  und  den  üi» childorton  klinischen  Er- 
BCfaoimuigon,  Lmikoeytose,  Leukaexmo  und  pttiztoidtt  bUMXnifl  kennen 
dnreh  die  iiiiLr-mkopiucho  Untersuchung  doe  Blata*  von  einfacher 
Anaeune  unteröchieden  werd-n. 

PfftyMOM.  Hangt  von  den  ju-iii-in-i  ■■■cl:.  n  M«  m-nten  und  der 
Mnglickeit   ab,  dieselben   zu    b«    Mtiir-n    und    inl  [»reihend   eine 

bald   iii.dir.    bald   weniger  jrü  nötige. 

Bihandhtng,  Die  Behandlung  iet  zunäch&teine  prophylaktisch«. 
ml  <lie  Kornlmliin/  aller  die  normale  Entwicklung  der  Kinder  be- 
hindernden Schädlichkeiten  gerichtete.  —  In  causaler  Beziehung  iat 
vor  Allem  der  Krnührung  die  giftete  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
dkiader  eind  vorübergehend  »tu  dei  Schul«  zunehmen  und  deren 
lioho  Erziehung  in  Bezug  auf  KmithniiiL,  körperliche  und  geistige 
Rahe  nach  rationellen  Gesichtspunkten  zu  regeln.  —  SjTphili  ■  Bi  'Ophfl 
lose,  Khachitirt,  die  det  Anaemir  EU  Grund*;  li.  11  ml-n  Krankheiten 
überhaupt,  müssen  enUprechend  behandelt  werden.    —    Die  1n<ii- 

-  i  i -i-hei&cht,  neben  kräftiger  Ernährung,  Land-  und  QttUlph 
luft.  die  Anwendung  von  Mitteln,  dfa  da  Btatbädang  Eärdarliofa  wind, 
vor  Allem   de.«   Eisens    und   seiner    Präparate.     Ale   leicht    verdau- 

i-.i-'-npiüparate  empfehlen  flieh:  daeFerr.  carbon.  »accharat 
(8om]  t.iylich  auf  eine  Messerspitze);  die  Tinct.  ferr.  poinata 
(Saud  täglich  10  Tropfen  in  Botibwein);  da*  Ferrum  dvalisatum 
äoI  ut  um  «.-mal  (ii«lichfi — lö  Tropl'-n  i  «hu  \.\<\.  f ••  1 1  ,ilhuminat 
[Dritt)    (I — 2    Kaffeelöffel    täglich),    du    Pj TOph<M  phat.    i<-ir.   «t 
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Sodae   il— -'    Kaff«*l<  ■«'■■]    täglich    in    Mik-Ii     uml  die    wr^chicdcnen 
ßU»nwrt>flor I Pjmnont ,  Franzens bad,  St.  Moritz  ek.i.   \.  Uimn   k.'.nnni 
i   Moorh-idfr  fiiijj-v. .!,,;,  t    am.Imi     Kui;il'  b  •U     i:i  I  kmer 

di«  v.Ti.Ui.iiMi-:  d«  Kieon*  mit  Chinin  Tinot  fe?rr.  pomat  KW, 
lui-t.  China* comp.  «iitt.  x.  wie  oben:,  mit  Stryohntn.  aitric  in 
(0*001     pro    doti]     mit     lltenill  B    Tropfen    der    !'>■■.■.  !<■) '."  ii<  i; 

Tinoto     blglii  b        Swwhm     vrwdao    Haemoglobinpu:  billan 
\i'/?ttj?tß-\    und    umi.-i.-    Ilacmofclobinpruparatc    impi'-lil-n.  Kei    dm 

Anwendung  du  Ei  anpiipanti  rind  D3t&hl«  n  vermeiden  and  Hb 
reftliecbti   StahknUferang  Sorge  xu   tragen. 


2.  Perniciöse  Anaemie. 

di  <*.  »ent  leJlc  oder  pornieiuao  Anannun  i»i  im  h indem lt*  r  Im  Im  i  mit 
in    Yciciiuoli-.-ii  Fällen  beobachtet  worden      QufmKi,   s-    .Wm./.-.i-m.  /."/».  „     '\.    >•< 

u.  A.  haben    einschlägige  Fülle  hei  vorher  meist  geiundon,  jedoch 
schlecht  gMOÜUtta  Kindi-in   im    Alin    ran    H.  IfoO&tt  i  bd  au  11  Jnhiru  VUrO 
Hehl  "er  Verlauf  ehauikleritirt  tiehT  wie  bei   BnffMhMUa     «lureh  hochgridijzo 

Bltene  dor  Haut,  grouo  nunhinai  •  '«  ■  -«  bw*  be  and  Mattigkeit,  tu  denen  Fiel*«-. 
KtnOtb,   VcrdauangHtorungcn  (DiikM.i!I<_!,   s«lnve-ie.oe.  Blutungen  in  >h<    II. m 
uhuut    and    itndero  Organe    (Retina),    GuhirnerKchcinuiigen  iZucLu 
Anfall*  tou  Hewuiotloeigkoit,  Dolinen)  hinsaircton  uml  die  Kranken  an 
und  Im  tJaftn  Gomi     D  (irande    gehen.    In   einzelnen  der  vorhin  erwähnten  hV 
efoehtllBgUl    sind    im   Koben     ausserdem    anaemiochc    Uengorflotcbfl    (V" 
•■     Ifedh     I     and   MilzA'hvrellang  iKVAen.   W  Sftftn)  f*0bacht*l    In  d*D  melltta 
bfi  dir  (Jhductiou  fettige  Degeneration  dei  Honseim.  der  Leber,  der  Ni<   ' '  ■  |  (ÜuH   El 
Blutuin/o»    in    vcrwcliirii.Mii'  OMfll^    ;i1>it    whikI     k><i m<   .l.c    \\. -.mi    rj*f    B 

fturtilfii ■■:.  L   \ .  i.,i,.i.iTinj^n  ßofanden  vronh  i     I.     .v.  <   I-*..  1>  n  wui-.i    I;    n- ■■. 
Intiih  Ihn  KiiiiIim  .1-  ii     ^-lutpin,  ff   P9&wi$»oUky)t  i 

aMhj  w  arm*  -  Bi  Hang  i  n  u  U 

Chumktcriiiiifli'h  hingegen  »im!  (in  Vertu  Iflrasgu  dei  Blut      Di 
BnfswflfanHehi  BUfax  «in  progrearfv' '  Smkui  in  dor  Zahl  da  rothen  l  i  >'     i  ■ 
bis  äih  'MMiMiii  mQni1   "i/n  tun»  ,a. ./,/■/  ■/    ii  <ii(<rluili>   u.nr.yr  Tag*  —  und   di 
IVkilocjto«   bekftimt«li  0MUZtfViinIi-Min^fii    imiiii-nI  inh   iilninrni    kli'i 
dffmlbM       BtJ  Krunchcouon   tollon  in  PJBttintB  l'ütlon  Mikrococcon  im  Ulm 

D  norden  »ein  (^VmAmAAm*         ha    ^trUnl  dej  KianUicil  lübrt.  wie  bemerkt. 
iiikim!  hdiMun  xnmTode;  roruborgoKondo  lk»>terun^n.  Mlbtt  van  Untren  r  i 
xu  V*  Jahren  im  Falle  V""«"V-  ■•■■  und  yh-x  hwoU  l»eobttch1ct  wurden.  —  Die  Iliuy  uotr 
I  in  Hluthefoad.  —  Die  Prognoio  i*t  ungnr.Bli^r,  di<*  Ü«l. 

wie  bei  4naa& . 

3.  Chlorose. 

Patkogtnm  md  [ttiolcgit  Dia  Cbloroee  i«t  «ina  confttitutionplle 
lu'kinnkuTig,  der  gewi*«e  angeborftnp  anatosnischfl  Anomalien,  in  Be* 
aoodoira  angeborne  Kleinheit,  doi  Sana  '»nd  Knge  dpr  Artnrirn     /n 
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i  Je  liegen  i  PTrcfto»,  Bo&äaftfjy,  BeiteM).  Beide  Anomalien,  nament- 
lich  aber  die  Enge  der  Arterion,  ßowinuen  Vorzug*^' 
Pubert&t.  wo  unter  normalen  ?ei  UlbBSMa  die  Orcone  desCirculatione- 
apparate*  gagenftbei  den  übrigen  KärperorsaBen  dii  relativ  lebhafte  ta 
onzunahme  ieige&  ezbftbtfl  rwf)  pathologische  Bedentun?.  Dh 
Od.  r.,.-  cTit-.vi.-itcit  .ich   rir-nizutci ■.•!■   i,  lieb  in  dn  Pub«  l 

.sio.  wird    vorzugsweise    bei    Mädchen,    jedoch    auch    bei    Knnl.cn 

{lmnumann  beobachtet  I  nte  den  praadieponirandao  Ursachen 
komm  n  Heredität  (ChlotOM  der  Mutter),  airter.  nehwüchheher  Körper- 
bau, deprimircndo,  pejtiM  ehe  A&Ot*  wScIirrek.  Kummer  und  Borge), 
!ru!i;:tit:  uation    nnd    eine   Kcilic   anderer  die-  Krnühruuu'    DJld 

Blutbild'.:  ■inlrr    M;.-  —  tändc    i.Vrmuth,    Mangel    an    körper- 

lich»; r  tk'Wf'.'i  wz,  an  gel  under  Wohnung,  an  Licht  und  Luft  u.  0.  w.) 
vorzugsweise  in  Betrat 

Am*f"r/u*'}»r  ,'H'i    I ''!'•''"  fumL  Neben  der  Kleinheit  de*  ffflTOMW 
nnd    dea    Enge  de*  arteriellen  QeftaaejataflU  linden  »ich  in  der  Hegel 
Dünnheit    der   Ucfu>*wandnnRen.    sebi   btafig  OBgleichmaseige.  gitter- 
ijge   i:-   <  ! ti  I  nheit    und   fettig!  ation  der  Intimo.   seltener 

iü  Media,  am  Herzen  meist  Dilatation.  In  u-ilm  auch  wirkliche. 
\U\it'\  Hieben   enger  Aorta     -     Virduuff),    mitunter  I 

morjilmsN  dt--  lirr/inuskeU.  in  di'n  nhrigen  Organen  verschiedene 
Vertndexungen  je  oacb  der.  retanlaaeandcn  Tbdeaunadi*   -  DavBlat- 

hi-  i  und  ergibt  im  Allspiiit-incu  da».«idh<*  wie  Ihm  einlacher  Anai 
i  iligocj  thawnieund  Oligocbrommem  i  I  aftardan  rotfaan  Bhtaallan  findrt 
man  vorwiegend  Ideina  Formen  (Mtkrocytnn)  gegenüber  den  normalen 
oder  grossen  Zellen.  Dil  totiien  ZeUan  lind  l'«*i  iuT  rmglaioh  in  Volum. 
Form  und  Farbe;  PoikilocUni-e  kommt  jedoch  nichl  vor.  Da«  ?er- 
haltniaa  der  weissen  Rhit2ellen  tai  oonatant    Auffallend  rannüideti 

■wid    mitunter  die    HaemulohlastHii    (//»oy/ml:     k'h      .*isch»dneri     aber 

»ehr  bald  mit  Beginn  der  Fi^enthorapie  und  ihre  Anzahl  nimm 
raach.  mitunter  rapid  n 

Symptome    Du  Knwkhaitelrild    ist  ähnlich   vi«    bei  Anaemip.    Die 
Kinder    hahon    blasse   \Vnn/i»n    und    Sehleiinhäut»,    aber    in  der    Rrgol 

■vi.  bliobea  PanYcnhis,    Sie  veedan  rtafa  aflaeoBiaeb,  wenig  widerstaml«*- 

-  und  enargialoa.  Puls  und  Reephration  sind  häufig  stark  i» •--  1  lei 
nlgi  und  ;irr|j\tlimr*clj.  der  Herzstoss  verstärkt,  in  dar  Regel  hört  BUB 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  nnd  das  bekannte 
Nciinengerüusch  in  den  Jngularvenen.  Nicht  selten  besteht  Vergröße- 
rung der  Herzdämpfung  (Dilatation).  Die  chlorot m -In m  Kinder  leiden 
bftoflg    an     typischen    Anfallen    von     Eopfacfafflei        Mi-r.:ii.o      und    je 


älter  sie  werden,  um  m  häufiger  an  Kennlgioa  (SapmorbitebeaTaJgi«) 
und  an  bjvterisGhei]  Zufallen  mitnntei  entwickelt  ncfa  Ghana  .ilr 
Complicatum-.  Sie  leiden  foraei  kluflg  in  Be  iklopfen  and  itheii  i 

bei  ni:  i  den  n  k"'"    an  iVnrni  nlli-i  Im;      nit  lil 

eio  Qleai  potoochun  so  Önmii--  :.•■„!  in.  ViT-Lmmr-  Kr 
Aniwiinisi'lii  ii.  riiij;'1  der  Stuhlgang  verstopf;,  A|  petititMUgkeil  wcilisrlt 
mit  Beimbungv  and  OfanmeaktMuiftllBn  wahrend  den  letzteren  —  Du 
Verität  iej  c  lir du  i  sc  ii.  mifaantec  top  jmhrelengei  Deaer  Bei  tdtven 
lind  eehr  hinlitr.  doch  MtüW  der  OeeammtemlbruDguui  and  riemlinh 
ini:u-t     Em  Debdgen   terheltw  doli  die  Symptome  irh  hei  ftnaemfo 

J'lin'jtiusr      \hi>    Din^n"-"    •TL-iht    «ich.     ri;iniiMitli('1i     '." niiln 

•'iut:ichen  Anaemii''.  ans  den  ätiologischen  Momenten,  dem  Blutbefnwle. 
au»  dem  Gelammt  verlauf  der  Krankheit,  den  Erscheinungen  BSD  ff« 
und    den    Gefussen     sowie  den    flbrigen    geschilderten   Erscheinungen. 
'Pregnon.    Die    anatomische    Grundlage    ist    einer    RQckbil.h: u  ■ 

null  filiiL'  Immerhin  kann  dif  I' nur  im  e  im  Allgemeinen  und  bei 
Ali\v<^r-nlicit      von    rnmpltfironden     K cm  -.  Iimten     i.Uu.id     vir. im     min-lm 

gestellt    werden      \\  i-dm-iml-.-     I;.    i< i i v.n      mroreurrenti    Krank  !i 
rjafed iQüektenkheiton),    die    Entwicklung    von    Luntmnphriii  •■    ^m 
■ohMtmnera  de  Pfcognoea  oder  moehea  rie  ang&ni 

Behandlung.  Dia  prophylaktipcho  Behandlung  wia  boi 
Anaemio.  Gegen  die  »nt  wickelt!  Kmnkhoit  erweisen  sich  Eiltn- 
praparatu,  unter  den  lutzteren  vor2u«wwoi»c  dm  BfotfiPeoben  Pillen 
(3  Pillen  pro  die    in    Itelge&dtt  Gabe  bie»   m   10)    hantig   von    an 

i neter  Wirkung.  Wo  dio  Verhültniseo  e»  gestatten,  ist  der  Auf- 
enthalt im  Hoehgehfage  [St.  Moritx)  oder  au  des  Itoexaekfiebi  oder 
beide  nacheinander  anflUtreben;  dor  Erfolg  bleibt  selten  au*  und  iet 
h;in:ig  anhaltend.  Kecidivon  kommen  allerdings  bt*i  jeder  Behandln  ne 
vor  und  ist  mit  Rücksicht  darauf  der  ullgemein-n  Hygiene  und 
Diätetik,  dor  Fcrnhalt-uu^  p?v<'ln-«/lier  Emotionen  etc.  ftbäfi  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  In  schweren  Fällen,  namentlich  v%tnn  die 
m -Ii,  uii  ni  ;■(■  Behandlung  keine  oder  nur  vorübergehende  Erfolge  aufzu- 
weisen vermag,  sind  Saueretof finhalationen  (bie  zu  10—201 
pro  die)  angezeigt  und  fast  immer  von  günstigem  EinJluse  auf 
Oeeanmibeflnden. 

4.  Leukaemie. 

Pathogcncs*  Kffd  dttiotofie*     Die  lUexai   von    l'hvhow  (1847) 
1\    irikhcit  inj  geuefla  erkannte  und  mit  dem  Namen  Leukaemie  belegte, 
später  auch  als  Leuk  oc.y  t  liasmie  {lifunet)  bezeichnete   Allgemein- 
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erkrankung,  cbanktaritirJ  neb  duck  uro  progniriTO  Veonahraiif  da 

WJWtn  and  Verminderung  der  ruthen  Blutzellen.  Bil  iiinmU  ihren  Aus- 
«anjr>-piiiiUt  von  h\  ;ht|i1  r  ■  ■■<  ie  n  Vorgängen  in  iltrii  blutbildenden  und 
lyaplutiadiSD  Organen  (Milz.  Lympbdrtta  u.  l>;uininiiikel)  and  dti 
Kuochenmarke-  (E.  Neumunn),  erscheint  demnach  al*  «ine  Folge  du  E 
knmk  i;il  dlMM  Organe.  Auf  die  allüemeim1  l\ifln  l * » ■_■  i « •  dei  Krankheit 
-.Jim  hin  n irlit  eingegangen  werden;  es  »ei  blos  bemerkt,  da«»  man,  ji 
dem  die  Moalzmi  blutbildenden  Organe  an  der  Krkrankuny  roi 
Wiegend  betheiligt  sind,  eine  I  i  *•  n  *L\  I  ymplia:  i  M-lie  und  int- tlii  1  l;w«> 
Form   der  LrakuniM   unternehnidat,  dan   die  diw  noinBtan  Pocsmoq 

mehrfach  mit.  einander  combiniren.  dir  beiden  i::.-«l,L"iiiiiuit*Ti 
auch  jirimiir  VOrku&ttntB  können.  Kino  piiiniin-  meilullan-  Furm  diu 
Lnokaamfc  1-1  h*abn  nur  in  ainaoa  Fallt  bd  einem  LQj&hrigen  Mäd- 
ehiii  beobachtet  ratfan  Safafufor).  Auch  »ei  noch  besonder*  betont 
dass  All  LeokaamJi  olohl  mit.  der  Leukozytose  (TiVcAoip),  der 
einfachen  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  rarWBGhselt  werden 
darf  —  eine»  Zustande«,  wie  er  im  Sindmlto  theiU  vorüber- 
gehend, theils  kürzere  oder  langer«  Zeit  anhaltend,  hei  lenen 
nur  I  Irii-.n -riiui'ilnngen  einheTgehenden  Krankheiten,  «n  z.  B.  bt!SCfl> 
[ilmlose,  wenn  frische  DrnHenuchwnllnngpn  hhiyutrvi.-n  H?r<li-HirMl- 
///'/»,  bei  echtem  Prurigo  ( Gerhardt},  hei  hervditar-.«yphiliti*ehpn  Nimi 
geborenen  (Bin-h- Hirschf'/ld),  bei  chronischen  Gafif.rnenterokafarrlieii 
ja  «elbst  wahrend  des  normalen  Verdanunifsvorpnnge«  i/Vmmr'i  henb- 
achtet  zu  vwden  pflegt,  dass  vielmehr  dor  wahren  Leukaemio  »tote 
eine  progressive  Zunahm-  dar  wtAmKX  und  ein*  entsprechende 
Abnahme  dor  rothen  ßlutzellcn  zukommt.  —  Die  Leukaemio  kommt 
schon  :in.2'.-ltoren                 ferner  in  alten  Altersperioden  der  Kindheit 

—  die  jüngsten  mit  Leukaemie  behafteten  Kinder  standen  im  Alter 
von  8  und  10  Wochen,  von  11.  12  and  16  Monaten  —  vorwiegend 
bei  Knaben  und  vielleicht  häufiger  vor,   als  bisher  vermnthpt  wurde. 

—  Die  aetiologischen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Heredit.it. 
Syphilis  der  Eltern,  Rhachitis  {L4$tkw)x  chronische  Darmkatarrlm. 
schwere  Malariafieber,  selbst  traumatische  EtaStteec  I  Mos /er)  werden 
flir  das  KindesaUer  als  Ursachen  angegeben. 

Ana  r  und  IHittbffund,  Die  wichtigsten  anatomischen  Vor« 

ändcrungim  zviu'en  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark. 
Die  Milz  ist  mitunter  enunu  Tttglfetort;  Ul  zu  1  —  ?  kg  wiegcude 
Müztnmoren  sind  bei  leukaemisehen  Kindern  beobachtet  worden. 
Da«  Gewebe  ist  anfangs  blutreich,  dunkedroth,  weich,  später  hart 
und    blauer  gefärbt,    nicht   selten    von  keilförmigen  Infarcten  dlOQfa 
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«etat.    Dio  htttolopinchcn  Yrründcrumzen  betteten  iii  Schwi  Haag  und 
Verdickung  des  Roticulum»,  Hyperplasie  Follikel  und  Einlagerung 

■eiliger,  lymphometCm  Bildungen  brapti ■■««  tüii  h  En  d«  Umgebung 
Arterien  J)i<*    Lyrnp  hdrü  mn   zeigen   die   gfaicfltn    mnkro-   um 

inikm  kn  iiiL'm.   Mitunter  ist  der  ganze   lyrapii.-iti-i  In- 

Apparat  de.-    Ktfxpen   bjrperpli  ti  oh;    neben    i'*i     peripheren   Lyxapbr 
drttMB   -vorzugsweise  die  Dannfrdlikrd.  dio  Thymus,  die   ToiuilleQ   und 
Zongenfolttkel,  bisweilen  kommt  es  in  den  /Vytr'echeu  Plaque«  und 
den  Tonsillen  sä  l  loenhtäo&ezi.    —    Die  von  h\  lfmtmann  entded 
^ '    iil«  Hingen  des  Knochenmarke»  bestehen  in  Ivmphoideii  Ztllen- 
h&nfungen  daselbst    mit    gelbgrlinlichcr   Verfärbung  des   Marke«.  — 
Au»er  den    einfachen    Hyperplasien    worden    Neubildungen    ie*p. 
leakeexnieohe    I - \  m  ji h ora c   in   den    lymphatiicben   ( 
fanden,  vorzugsweise  und  nm  hAnfigston  in  det  Leber,  in  Aal  Riefen 
i  I  urliou  i,     den     Longen     und     dnr    Pleura    [Pritärmk,     Tofkt 
BöUekar\    m    Set    Th  i  'I  send  nie«  (QaHajih),    selbst  in  der   Haut 

(liirjtiutforki,    IlorhsiiKjrr   und    ScJnj/'j. 

[fett  Hliil  zeigt  ein«  hellere,  yv.lulichrot.liH,  etwa«  irübe.  nur 
in  vorgeschrittenen  Fällen  ei  ms  auffallend  blasse  und  liebte  Farbe; 
es   gerinn!,  ra-rli   zu   bräunlichen   iesp.   wmssgelbücheu  (ierinnnehi.   Die: 

h-ci  isrn   BlutkOrpetehen    rind    gagenttba   den  rotbeo   beMohtliel 

\irrn.|irl.  null!  selrVn  Wfl  zu  einem  VerhHUniati  von  I  :8  oder  1:2 
(./.  }'n>jrf\.  bbuveilttn  llbertrifti  ^emr  die  Zahl  di»r  uewsen  die  d#r 
rothou.  Der  Gemalt  nach  entsprochen  dei  I  y  U  phat  i*ehen  L.  klein* 
aua  einem  Kern  mit  nur  sehr  zartem  Protoplo*m&ftaum  bestehende. 
tler  ]  1 1  ii  alen  L.  grosse,  fein-  oder  grobgranulirte  Zellformen  i  Vireßwu 
beiderlei  Formen  kommen  auch  nebeneinander  im  Mure  vor  und  über- 
wiegt, j'  neb  der  Art  der  Leukaornte.  bald  die  BÜH  bald  die  andere 
Zellform.  In  vorgeschrittenen  Fällen  der  LeokflemM  biteo  aUreicbe 
Fetttri.pt.  In n    in   den  genannton  V  n   und    im  Plasma  auf.  — 

Bei  der  medullären  L.  endlich  »ollen  vorwiegend  grosse,  die  reihen 
Rlutkörper  am  du  Zwei-  selbst  Vierfache  ubortrorYomK  mit  Fett 
trOpfchcn    erfüllt-    Klnmente    vorkommen    (Monier).  Dio  Zahl   der 

rotben  BlatkOrporohen  ist  nicht  nur  miativ,  sondern  auch  ibiolaf, 
und  zwar  beträchtlich  vermindert  (UV/Z^v),  ihr  An**ohon  ein  hlnceo*. 
—    Im     LeSokeobhltO     LOttluomitohor    findet    man    aii-.riT'.leiu    mikp- 
BkOpiMw   die   BOgOSi   * '<Wc"/'- chrn    Krystfllle,    regelmässige  und   isnlirtc 
-wNr     hü«  heil-Timu*     ungOOVdaote    "iJ  .n'ii.r.  Die    rhenj      "h<     & 

Hehaffonbeit  dee  lok.i.  in ■■«■n«  n  Blute-:  nnlnngend.  rund  dann  mn*tnnt 
eine  Verminderung  den  Hawmoglobin,  ferner  Milchsäure,    Amei  tu  lux* 


and  Hypax&nthin.  in  einzelnen  Füllen  i'epuui,  Leu«  in  und  l^fTOHD, 
sowie  Hanitaare  gefanden  wunden,  Dal  Blut  Eaagtri  alkaliaBh. 

9jprv^a6vw.  Das  kllpieche  EKU  und  der  Verlauf  der  Leukaemi*' 
verhüben  .-i.di  wie  hei  ftnvm-hwnen,  mit  dem  UnternchindM  Mnlleicht, 
dass  iln-  Ki.uiMh-ii  im-i  Kindern  afcJGBJ  nisnlni  -'»  verlaufen  pfleg!  — 
IVr  Beginn  M  häufig  latent.  Die  Eindbr  sind  lange  Zeit  auffallend 
blaaa,  matt  and  aohwacl  haben  Diarrhoen  oder  wiederholte,  nütFnel 
rarbrjndana  FJafanmftlla,  mitunter  itf*iehi-n  frßhxiütiK  pro!  i  i  Naaea» 

bfatUgen    oder    solche   am*  Maaren  und  Dann.     Uimnlij/   eritwi.'k.-In  «ich 

Drösenachwellungen  an  vurmmiedenen  Körperteilen,  häufig  Hunt  an 
Halse  oder  es  wird  der  Rauch  aufgetrieben.  Milz  und  Ix-ln-i  schwellen 
an.  Beschleunigte  Atimi'n ig  und  llerzthiltigkeit  bei  inneren  Bewe- 
gungen mit  Dyspnoe  und  Beklemmungen  odar  den  Kwlieinunigen  der 
TraefaeabtMiose  (Rronchialdrueenftchwelhingeni  verbanden,  -teilen  «ich 

in     I'-      Sofalaf  wt  unruhig,   der  Appetit   gering,  da«   mibjective  Be- 
n  wird  annehmend  leUtcbCar,   häufig  besteht  EqpfahBMB9   mit- 
unter profuse  Bohwaiaea,  Daboi  wird  die  Rlflase  der  Haiti  und  Sehleim- 
liuiite   immer  hoohjjradigor   und   rn-thigt   zur  Untersu.  h>;n-'  dei   Blutes. 
deren   positive*  Krgebniii«   Es   V<  rlundung   mit  dem  Mi  Ix-  und  Leber- 

imor  oder  den  «iin*>hnv»riilen  Dru*en«t'hwellnni:eii  die  hiaunose  ■  '!-■ 
bald  sicherstellt.  Dor  leukaomipche  Milztumor  chnraktehsirt  eich  bei 
dir  l'nlpation  durch  bedeutende  ("irosae  und  H.irto.  dorab  gfatttH, 
hantig  eingekerbten  Rand,  die  [»ru^enschwelluiiuen  durch  knolh- 
harthehe,  nicht  •■<  htm -r;: hafte  Tuumr- n.  iibur  denen  du1  Haut  ver- 
schiebbar ist.  Yon  sonstigen  khnwehon  Symptomen  rund  /ti  erwähnen: 
die  Verschiebung  des  Hnraonn  nach  oben  in  Folge  der  VergruMcrung 
dee  Unterleibes,  die  qpatOÜMllttfl  8*ritaeohfl  an  der  Herzspitze,  die 
nictrl  selten  b  le  II;. -u rtrophic  der  Tunmllcn,   eine   von  M 

.-•  1 1 •  ■  r  I    be-i  iiri'-k-iic.    der    worbutibch-u   NjIjI*  unhaiitaffection   ähnliche 
I1  hary  Dgltil  ^^  5  I  0  H  ai  \  I  1 1    leukaemita.    ferner  Seh*1 
begründet   in   leukaemü«-hen    Pbqnafl   au»   Auv.-uhinterjniude   (ßeti- 
uns    lenkaernica    —    Lkbrtich)*     zuweilen     gesteigerter    Durst, 

lancherlei  Verdauungsstörungen  etc.  —   Der  Harn  enthält  mitunter 
in  und  Cylindat,  im  Sediment  fymphoide  Zellen  (Kotti/iann).    in 
der  Regel   reiche  Harn.  "  i..   mitunter  H>p«^a:il  hin     1/Wo   .   — 

Im  wakaran  Verlaufe  weiden  mwailai  unregolmiwige  Fieberanfälle 
ohne  Raiti  I  uplicalionen  oder  hl"*  mit  imcld'dy  ndeil  BdiwlWWB 
und  meist  des  Abend»  beobachtet.  Häufiger  kommt  e*  jedoch /.u  com- 
plkawidor  Bronchitis  und  Ihouchopneumonie.  die  dem  Leben  alibald 
aln  finde  maeban     In  anderen  Fällen  entwickelt    lieb    mit  dem  Fori- 
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■ohreÜM   d«   Alteration   de*  Blutw«  ein  chronwebe»  SiocbthtUfl 

Ifll     werden     rat  lir-kti ■■>  li     und     In   ii    |  i      \\,     V  '.laut 

Oder  mulnnli-  AblOOM  in  d.i. ttlbl  Q,  BlotOSgU  IM  Mund,  Niue, 
Darm  total  .ml  :in-'  (IU  Kranken  gehen  bllfO&Bg  an  Ktttr-hopfuiu:  CT 
(Jruiide.  —  Di<*  Dauer  der  Kr.inkhrit  fitttt«  i.1  i  h  taftS  I 
Jahr,  abtbti  übnr  2—3  Jahre,  der  An-yan;'  i>t  in  der  Regt]  ein 
lefhitler,  obgleich  vorübergehende  und  dauernde  Besserung:).  I  EM 
Heilungen  in  einzelnen  Fällen  bekannt  geworden  sind. 

DfiagriMta  ESrgibl   lieh    m*  dem  Bl  1«   nebst  den  naclr 

baren  Milz-  und  Drfta  li  in  rat 

l't'njtiosr.    U\   im   AllgfiBMUMl    BPgfllWÜg. 

BefiunMuny  Die  Behandlung  der  Leuknetnie  i?t  auf  die  Ver- 
besserung d>:-i  ÜIutU-m  liaiVenhcit  und  auf  die  Rückbildung  de  Milz- 
und  Drtoontumoren  geri  In.-:.     In  Bezug  auf  die  erM«-  Indicatimi   i-r 

nel.ni    lei-ltf   vriiLiiiüi-l  ■■    1  \>  im  mii:"   und   i:i>  ."li.  dr.l    !_'ijii-;i'jr: 

Gestaltung   dci    !i_v- n-iiiM'lirn  \  trhlltnim  Am   Ln&trlicb*    njiwendoog 
des*  Eisens,    C  1»  i  u  i  n  >  ,    Li  I»  •■  I  I  1»  r  a  n  *  und   d«    ktStnikl  nnge- 

irli  rirr  Wialin'iiJiuii'-'  ran   Biaaoa  and  Lthtrttinn   vgl 

I»;»"    320.     Clii  ii  in    wird    namentlich    miu    Mottxr    in    pru-M-n    Dn--r. 
(O'fiO — l'O  Jim  ilii'i  ampfoblan,  Arsenik  alaTineb  Powleri  mit  Tinet 

2 — Sinai  täglich  1-  H  Tropfen  in  lUgtad«  Dosis.  Dio 
genannten  Mittel  kminen  amdi  tu  ind  minder  eomlimirt  vr  ■ilirci.-liT 
v.i'id'-n  I»it    yu-i'iien    Indikation    i»nt s jhcc1m*im1     wi-rdi-n     hei     M:ly- 

tumoren  kalte  Dom  mn  gof  die  Mihegegend  oder  diu  F*radUining  ci<ir 
Milz   MUSLIM. nd-i       Dm-    \'\r\..  ■■<■        •  !   nicht  whr  CTmutliiurud.     }k-s>wrp 
Resultate  haben  die  Behandlung  rki  Drüsentnmoron  dur.di  taaterliahe 
Anwendung   von  Jod   und  Jodkali,    dio    relativ    he»t.«ii    |mrenehy 
mir  -.    It  j-ctionen   von  Tino  I    Fowleri   in   das  Drlüteng'" 
rgoben.     Auch  die   operative  Entfernung  der  Drüeentunu-n-u  Lei 
Mioht   frontal.    Von  sonstigen  Mitteln,  das  leukaeniische  Blut  zu  ver- 
bessern,  lind    chBfl  -lieh  die  Transfusion  defilnmirten  Meiischen- 
bfottt,  die   lubetztanvzi  BlatÜqtotkuiNI   in  der  von  r.  Ziemseen  ange- 
gebenen Waise  und  die  Saunrntoffinhalationcin  irwihnflluTWertfa- 


b.  Pseudolenkaeiuio. 

l'athoyenr**  umf  MUogk,  Man  versteht  unter  Pmii.ImI.-m1..  .-n  i-  wm«  der 
Uoktenls  analog«,  mit  ll> |..tj  !  .-  •  ■  .1  -r  lymphatischen  Urgano  <>inh<>rgoh9mu> 
AiIjecmeinerkraiiliiiiK,  1*i  der  jedoch  dir  leukämische  Alteration  dr>  Ulut»  fehlt. 
In  gtoküm  Bl  I ■:  I  I  i.in  -riicitloi  ni:in  KOCfa  bJef  «UM  lionulc.  !  ym(jhu!i*c  h» 
und    nicinllure  Fora,    tili    priniÄrw    and    iiiiU«maiider  conibinirtoi  VovfcOJDJDM 


Formen.  Di«  lyuiphati&cho  Form  in  iflptfc  —  I»  Bexug  auf  Attiulogic 

uui    -lis  Vorkommen   Hör  Erkr.  KimWalter    tfÜt    OMMStl  wia   fOB    dar 

taten  liitoos,  Syphilis,  RhacaiuY  DyMBtaric  nitd  Dumkattnfa  v:ni;-  n 

dem  Auftreten  der  Pfeadoleakaern  k>  voraus    —  Die  Krankheit    mini.-    /  i'i-i    vnii 

Wn  1 1833^  beechriebea;   der  trvU  In   BatoftlUr  pftblSefrU  Pill  ■ 
t'rirtrvh  {18611),  Mitte  mm<1  | -n:n  -hlügige  Üool  D  von  VWfMMMy  Grtt:il, 

EhrrM.  Bdtf,  "'■   HiHt4*\hrtnn*r  g  Im 

4a<iyw(<rtliM'  H-ruwl.     Uio  anatomischen   Vor&nderungon  der  Lj-mphdrüiou. 
der  JiiU    und   Im    KiiimI,-  Ali   heteroplftfttitchvn   [QinfBHombfldKDJ  i!    > 

Torethiedonen   Organen   verhalten  airh  gouan  wie  boi  Leukaomio.     -  In  manehon 
trudu  Tabftrkelbadlhu]  nachgewiesen  [dAana^   im  filme  »eben 
Verminderung  dor  rothen.   imtanMi  uoe  geringe  Vermehrung  der  »einen  Ulut- 
xellou  (AnAn 

■'riom*.    Auch  in  Hcsug  auf  dio  klinischen  Er»chcinangcn,  dio  Art   der 

Entwicklung  and  OM  TevtaUMi  iUt  Krankheit,  dir-  aJlmftligo,   in  einzelnen  Fallen 

nach  raufce,  unter  hohem  Fieber  (MmvMwon)  erfolgende  Entstehung,  die  Bcechnffen 

.  r    Milr-  und  nru»«utumoron.  •! io  van  den  felslMVU  renaUMBtafl  eeeundttren 

h»     '.ii  n  h  i . *  titte   Caohcxie   der   Kinder,   dio  Cotnplicationen,    bowic    in 

Besag  ;ii:f  lim   -tlilir--licl]rii  Ausgang  gilt  rioweilu*   Wii   von    In  hflftlifflffti    — 

Di»  Daner  der  Krankheit  beträgt   mehrere  Monat«  oder  Jahre,  der  Ausgang  ist 

in    dfr  Bvgal    fttfl    lethakü      doefl    sind    auch    hier    (lauernd*  Heilungen    beobachtet 

.11  (QnUf   \i'uth/fi-ü<-h  u.  A.). 

Ouupu-Jir       F.rgibt    wirb   ;iijk  .Irin    Voi  ,1, 

Pmyntw     I  ■   '<n 

BldlMM  !'•  biliMidluiig  BUH  mit  di*r  MB  Lt«JCMBDH  aBMflVDHMO  zu- 
aaunivu.  Ud.it iv  am  brM'-n  lial  »ich  Ar-.nik  i'hmIk  inuwlicli,  tln'iU  in  sub- 
cutanen  Injeclionen  bewahrt  (BittfOtk    •     PTdnMVftr  n.  A.). 


6.  Purpura. 

Pafhwjcnetw  und  A'iiolofjit*.  Unter  Purpura  versteht  man  das 
■pOflltttt  Aufboten  von  Hlutnnpon.  die,  je  nachdem  dieselben  in  die 
Haut  und  dal  Zol(gftWebl  Odtt  BJMcbafHig  auch  Ulf  die  Schleimh&nte 
und  in  innere  Organe  erfolgen,  aUPupura  liinpltl  und  hnemor- 
rhagica  unterschiede  VTardtS  (Willem);  dio  letztgenannte  Form 
wird  auch  als  Morbus  maculosua  Werlhoffii  bezeichnet  und 
ran  der  einfachen  Form  nur  graduell  iwterBchieih'n.  Ein«  dritte 
Form  von  »pontanen  Hautblu'mp_'.  n,  die  aber  außerdem  mit.  nehmerz- 
haften  '.Jelenkschwellungen,  mitunter  auch  mit  SchleiuihautblutunK«ii 
und  ga*tro-inteatirialen  ö>Taptomen  einhergeht,  ist  die  Purpura  od«! 
Polioai«  rheumatica  (Svhvnlciri),  eine  vierte  endlich,  die  kürzlich 
von  Hnvxh  und  anderen  Autoren  (Walter  Ström,  Arctandn-,  Iimvna- 
Iltrvt%  fri'.hi-r  -<  hon  von  Charron  (1886)  und  Omlliot  bwchriebene, 
durch  be60nd«re  Acuitiit  und  Br»n,irtigkeit  de^  Verlaufes  ausgezeichnete 
Purpura   fulminana.    —   Die    Pathogenese   dieser    verschiedenen. 
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auch    al<    rr;iiiMl'"iMrlii'.    h:i  i*  mn  rrhujri  seh«?    Dia  i  li  M  I  n 
Zeichneten  Pin  [iim;i1miiip'ii    i*t    /in   Zeil    iKuh    nicht   aufgeklärt:   p|)en*n- 
wenig  b^^l-lif   »drie  UebereiiiMiunuung  darllber.  nb  die  in  ihrem  klini- 
schen  Bn  beinnngBn   ->  differenten  Pannen  von  einandei    prind 

in ■■ilt-ii    und    inl'M    MB0I    einheitlichen    Ursache    ihre   Ent&tehuj 
verdanken      l!ii   .Irin   lhn&tainlr.   als  die  ein/.ßlnen   Formen   tmi/   Qu 
bn  Gmünd  verechiedanei]  kl  niei  hen  Bilder  dennodi  numcbexlei  Uebei 
g&nge  erkennen  buem   eracbeinl  ojm  in  lJib«Trinrtimmung  mir    Grr- 
httnit,  Tmmtrmann    Siritmpdl  a\  n    eine  efnfceJtlicha  VetiologSa  wahr* 
«ili-iniirli.    -     Die  weiteren,    auf  «In-   \     nd<  •  u>   H'/ueliahenden  Fartnrwi 
Aar  Btatbefond  «•('     werden  ln*i  der  Abhandlung  dar  Bfnalna    Pai 
naher  angeführt  WBfCl  I 


n  V 


impl 


I    h: nnh 


urpnra  simpiey   nni  haernorrnagiea. 

Symptom**    Die    Purpura   simplex   ist    charakterisin    dundl 
Blutaiwtritte  in   die  Haut  und  da«  Zellgewebe,  die  bald   in  Form  ganz 
kleiner,  punktförmiger,  den  Flnhatichen  vergleichbarer  oder  grö«* 
atacknadalkopf*  bis   linsengrosaer  und   n<><  h   glOneMUl!    rundlicher  ofa 

••nl. inniger,  ^tellnnweine  auch  eoiiHuironder  Flecke  utdwÜMS] 
nur  bei  tieferem  Sita«  im  Zollgewebo  über  di«  Haut  etwas  hervnr- 
ragen  und  StUOOllI  an  to  QkttNchonkoln,  in  manchen  Fallen  auch 
am  Hauch,  Ballet,  Kucken  umj  San  Armen  auftreten.  1  > i < -  Hecken 
bfa  in  muh  einigen  Ta>r»'n  ab.  machen  die  bekannten  Farbenvorundo- 
runu'i  n  dirdi  und  vor-chwinden  endlich  gtSS.  Die  Krupl.nu»  BVt  Ml 
Weder  mit  einem  Male  beendet  oder  ai  (taten  .^u  ihn  erst  ;iu:  gebrochenen 
Flecken  tütfheh  nein  hinzu,  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreieht  hat: 
eine  Eruption  in  durch  längere  Zwischenräume  getrennten  Schüben 
wird  nicht  beobachtet.    Meistens  bestehen  kauft  wetteren  Krnnkheita- 

■  inuriu'cu    und   das   Allgemeinbefinden    iat    nicht   weiter    gestört. 
Mi- unter   gehen   der  Eruption   juckende,    der  Urticaria   ähnliche  Aue- 
tthlfigfl  v-MMu-:   nur  selten  wird  die  Eruption  durch  Fieber  eingeh 
an  das  sich  sodann  öligem«- ■  mnimig.  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 

und  Durchfalle.  Gliederachmcrzcn  nn->chlieeaen. 

Traten    zu   den    Purpuratieck- n    wf    die    Haut   Sohlaönhaol« 
Hattingen   hinan,  so   hat  man  e»  mit  <ic\'  P    haemoTrhftgi 
ilem   Morbus  maculo*us  zu   rhun.    Nie  Eruption  der  Fleckes 
flucht  'j-'wi'.linlich  auf  einmal,  edteDex  in  kttl  i  ;t  l    Saohech&btu.  Untrr 

lohk iiiili.i:iiiiliitiinv.-:i  l-i  die  neiel  sienlioh  reich  enftrttendo 
nackige  Xaeenblutunti  du-  häufigste.  Häufig  treten  gWohaeitig  Bio!  mg  q 
;\w>  il   mi    /,.ii  itl.i^cli    und   Bochj nutzen    auf  der  MttncLii  hlciruhaut    ein, 
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iiiituiiRr  werden  blutige  Blasen  auf  der  Haut  beobachtet.  In  schw 
Fallen  werden  außerdem  noch  Blutungen  au»  den  Nitren.  Magen  und 

il  niihmsweino  aiK  I:  ;in-  ilr:n  üu--,  r-'n<;--linivanf; 

nM)  and  Kcchymosen  auf  der  UonjimitUa  (Lncy    heotKuhtH, 
ii    vielfachen,    mitunter    dunli    Monate   von   einander  getrau n>n 
N  i-  ii  i  hüben  aufeinander  folgen  (Htnorh)  und  mit  der  Zeil  zu  Amu-mie 
und  Bwchöpfun«   führen  ilich    leitet  ein«  NiennUntang  die 

friiclittn  Nachschöbe  nin,  ist  alsdann  bald  von  oedemnin-.ii  Anschwel- 
lungen im  GcMrhf  und  U  dm  Füvmmi  gefolgt  und  nicht  wAitfü  *ch  il 
-i'  tj  daran  eine  Nephritis,  dlfl  In  Wi  itMUI  Verlauf  ungünstig  gestalten 
und  ftaofa  den  lethaleu  Aufgang  bobniftflRna  kann,  namentlich  wenn 
dir  Kinder  durch  d!i  vorausgegangem-n  Blutliagen  erschöpft,  armr.misrh 
und  elend  •<  vunlru  sind.  In  einzelnen  Fällen  können  die  Schleim- 
haut lil ■nunyiMi  no  pmftiH  werden,  dn**  der  Tnd  in  wenigen  Tagen 
eintnton  kann  i  Fülle  von  HrHrk\  Dtt  Verlauf  der  Purpura  ist  in 
»lohen  Bchweren  Fällen  ein  rlmmisrfiar  und  dta  flnrnnmt  hi  r  der 
kheil  erMtrerkl  null  alsdann  auf  Jahre,  wahrend  in  den  gewttiui« 
i  leichteren  Füllen  die  Krankheit  in  einigen  Wochen,  nicht  leiten 
an  eh  schon  in  10  —  14  Tagen  beender   i-t. 

ÄPtiolntjif.  Hie  Purpura  tritt  primär  und  «ecnndwr  auf.  in 
letzterer  Form  hauptsächlich  bei  atrophischen  Säuglingen  nach  er- 
schöpfenden K  rankheiten»  insbesondere  nach  chronischen  Dannkatarrhen, 
I  iWrkulose,  Leukaemie  ere  (p.  caehectirorum).  Zarte  anaemiaelie, 
geschwächte  Kinder  -ind  botoadtf  pnediVpOBtrtj  sodann  scheinen 
schlecht«  hygienische  und  Erniüirunpsverhältnünn,  vorausgegangen» 
tionskrankheiten  [Thimiax,  Johanntsun,  Ifenoch}  die  Entstnhung 
tx\   I-  nt    häufig   iil   jedoch   keine  Ursache  nachzuweisen.     tM 

unter  wird  ein  geUoftM  Vorkommen,  wie  bei  Seorlmt.  I »cba iditct.  In 
oinzelnon  Fällen  i*t  P.  alö  Vorläufer  des  Diabetes  mellttu»  aufgetreten 
,  v  s,moit\.  Jahrowseit  und  Klixnu  haben  keinen  Ein  flow»  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit.  —  Der  Hltitbefund  i  ml  du-  1>  '•■  h:ith*n 
li.ir  .li-i  kleinen  (ictäase  ~md  iueonstant.  In  manchen  Füllen  ist  eine 
uffälligc  \  ftflBM  lirnu'v  der  weisen  Blutzellen,  die  nach  erreichter  II«. In- 
da Krankheit  wieder  abnahm  Laachc\^  in  anderen  daneben  ein  voll- 
ständige* Verschwinden  der  Haematoblasten  und  reichliche«  Wicdor- 
■  im-'u  dsnslbfiQ  beim  Eintritt  der  Besserung  {lirohm  —  p.  Du*r/i\, 
in  Doch  anderen  endlich  <  in  \\t  rc  Bacilhu    L€tzcrich\  bcobo« 

worden,  diesen  K.-mculinr  btt  llii'-rt-n  einen  analogen KrankhoiUproosss 
zu  erzeugen  im  Stande  war. —  Die  Hc.ichattcnh-it  der  lihiia-n  U.-tävc 
anlangend,   -iiul   in   einzelnen    Fallen   endarieriti.-a:!»:   Vüriinderuntfen   in 

Cnj.r.  Kin<Urknnkhwlt«n  23 
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den   B  teil,  bestehend  in  Verdickung,  hyaliner  Degeneration  und 

\.  [totriiij  der  <<■  ii>  mit  Verengerung   des  Lumens,  Endoth«!- 

Wucherung   ond    Tlirmnin  nbüdosg    gofturikn    worden    [Zimmirmamn, 
o.  Kog&tr       Obductiniubnfiinde-   ergaben    bisher    kein»   wf-iren-n  ;ml 
klärenden   \ ciun  K-rungon. 

tHagnöM*     Ergfbi    lieb   '■"■■    (faa   gMchlldftrfal  ^Symptomen.      Die 
■  •idun<_(     vnn     iVliosis     rhoimiutic»,     Scrlnit      und     BAÜSOphllh 

\\z\.  boi  dieaon. 

Pfittfww.     Im  im  Allgemeinen  irün  tig,     .Schwerer*  Formen  mit 
reichlichen  und  wiederholten  Blntung*u    und    <  ■  nij.li.  .1!  kuimi    machen 
die  Prognose  um  90  zweifelhafter,  je  hochgradiger  die  Anaemie 
Erschöpfung  werden.  —  Die  »ecundare  Purpura  ist   von  der  Grund- 
krankheit abhangig. 

Behandlung    Zunächst  W  DgdwE   ivtfienipchon  Verhältniwp 

durch   Zufall!    ti  ■  .■h.-r    Luft    und    Uruftiger    Nnlrnnp.      Leiofafon     Fflll« 
erfordern   keine   woitero    Behandlung,    als   ruhige    Law    im    Bett.     In 
echwcivn   ;  im;  d<Lin'l(  11   I'  ilftnzflnKÜurftn,   M  i  n<-  ra  Uüiiron   (A 
pfai    ph.    iilur.   od«r   Mmr.   acid.    Hallen   glitt   X  ;  IUI»  Au.    LO'O  Symp 

rub.  Ida  L  II   .  2  tflndlwh  1  Kmd-rlr.md»,  forsoi  Li«|.  fi-rr     ■  ■   u"1 
ohlorat   (1-0:1000  Aq.    HN)  Syrnp,    -Mündlich    1   Ki&dfldfii 
Brgotis  BoabeIlon(lK>:  LOO-OAq,  kh».  |  tcdliol  IKn 

-dli  l)  zu  verabreichen.  Starktsr«  Blutungen  aus  dun  Nasenhöhlen 
kiinnon  unter  Umständen  die  Tamponade  nothwtndig  machen.  Bei 
Uluiiingen  aus  dem  Magen,  Dann,  den  LaftütgOD  empfehlen  sich  neben 
ih'M  i-h_'.  uaiur.'  11  M:M.  In  dii  .V ; •[ -1 1 .  .itmu  , im  -  Bnbentft]  Bold»  BrOfl 
oder  den  Bauch,  da*  Schlucken  kleiner  Kwetückclnm.  Ini-ationen  mit 
kfalDB  iuriiMiiu  i'  ,%)  etc.  —  Nach  Ablauf  der  Ki.mkhcit  pa.^1  n 
Land-  und  Gebirgsauienthalt,  Gewöhnung  an  kühle  Waschungen,  die 
Anwendung  von  Chinadecocten  (5—10  :  1200  Syrup  300.  Md*.  Sfll  d 
lieh  1  Kindcrluffcl)  und  eine  toni*cli-roborireiide  Uehaiidlung,  fri&che* 
Obst  und  frische  jrrftne  Genius»  als  Zugabe  der  Nahrang. 

b)  Poliosis  rheurnaticu. 

Symptome.     Dil    P     dwunndini    rluiraktariidrl    sich    durch    da» 
gfoldtttHiga  Auft.n-tvn  ymi   hirpuraftecken  und  »chmerzhaften  Gelenk- 
nchwellungeri.      Die    PtaloH)    BadaD    sich   in  der  Regel  an  den   Unter- 
schenkeln   und    vorzugsweise    um    dip    znmpint    befallenen    Knie-    und 
pfakfca  herum  looftlidrt;  nur  sidturi  wprdpn  mich  andere  GmVnU 
It'en.     Die    geschwellten    Oelunkn    sind  spontan   sowie    bei  Druck 

illnl     |i.i:     ivn     II.-ui'  ;•  in;'».;]     ,.|i  i  pliii.  I  \\-  ii.     doÖfa      kttJNSWQp       0    I  chm-r.' 


halt    WH*    b*-i  der    Unten    Polyarthritis.      Tihia    und    KnOcha]     sind    I"" 

Druck  ghfiehfallfl  ajnpÜndlfob      HKooltt    baateM   glfrii'li/iMtig  ein  Erv- 

ia  BodoniB   Düd  dia  Porpaiafiackan   «md  abdang  in  >i-.-  lütt* 

kttÖtcbim  \  Umschlages   all    Mauliehe    Bfataactfftfa**ts  ficht« 

bar;    in    anderen    Fällen    worden   leichte  Oedeme  im  Gesicht,    an   den 

Augenlidern    und   Knöcheln,    in    noch   anderen    Scldeirahautblutnn '<m, 

beobachtet  'Steint?,  8ek&jf*BiuA    Dam  tauhraob* gaben  häufig  laicht« 

Fiebexbewegungen  und  Gliederschmerzen   und  Allgemeines  Unwohlem 

int,  die  Flecken  nnd  GeKenkerhwelliingen  erscheinen  sodann  rnoi*t 

i  hzeitig  oder    folgen    aafeinuiäex,     Du    Piotax    ist    massig,    hat 

rernittirenden  Typu-  mit   leichten  abendlichen  Steigerungen,    BfitDtttai 

int  auch  die  Milz  geschwellt.  Blutig  lind  fernet  fadwnu^geatOnuigM 

v  i banden    und    gestalten    alsdann    den    Vorlau*    n   pinem   besondere 

schworen.  Neben  db»Öalank.«chwoI!uogaa  nöd  da»  Eruption  auf  der  Haut 

d   ol  nlieh  heftige  gaetTointestinnln  Symptome:    Erbraoban,  Kolik, 

Tenesmu*    und    Darmblutungen     auf,    4U    innerhalb    weniger    Tage 

rind IQ,  um  dann  neuerdin1^    and    m    fftalaeholtaa   Schaben    etete 

mit  dm  gleichen  Ereohedzuuagea  and  araeoartar  Parpuneiapäou  asl 

der  Sarai  sich  bu  wiederholen.    Füiu-  cHaaai  Ali  haben  Buneh,  H 

\j:uuj  und  kürzlich  r.  Du$oh  beschrieben:  die  Herztöne  waren 
rein,  in  einigen  Pillen  beetad  Polewerlang-wnung  Dia  Krankheil 
kann  eich  unter  Umstunden  mehrere  Wochen  und  Monate  bimrfeaex 
<unl  die  freien  Intet. mIN-  mehrere  Tilge,  Wochen.  Monate  und  noch 
Mager,  selbst  bis  äu  einem  Jahn?  andauern.  Bisweilen  tritt.  f»ei  diesen 
Formen  der  lethalc  Ausgang  unter  den  Braebeinoogen  dar  Nept 
und  des  allgemeinen  Hydrops  ein.  —  Die  früher  baaobliabenaa  lei  tftottn 
Krankheit  gehen  stet*  günstig  aus.  Peri-  und  Endo» 

;■  traten  Dicht  ein;  Rezidiven  werden  idleidini;*  häulr.:,  nniueiit- 
ltci)  b«u  au  frühem   Aufstehen   beobachtet,    doch    kann    die  Krankheit 

iiiil  einem  eiiuiuiii."  t  \usb  uch  beendet  Bein;  die  Dauer  kann 
auch  hier  mehrere  Wochen  und  Monate  betragen. 

A'hnh.xjie.  Die  P.  rbeumatica  ist  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
seltener  als  die  vorhin  beschriebenen  beiden  PtZfpHnftfornuuii  Bia  tritt 
primär   und  seeundär   auf.     Im   I  ebrigiMi    \<rl    da-  \iui^  Handel. 

Diagnose,     Krgibt  eich  am  dem  Gesagten. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ^linslig.  in  M-hwererpn,  mit  Cornpli- 
eaiidiien  (Nephritia  etc.)  verlaufenden  Fallen  xon  der  Intensität  diesei 
letzteren   und  dem   KritftSKQVhUldfl   ih;r  Kinder  aMlIngj 

Be!nin'/tuthi.  Kalli  in  hypjaniwrftfir)  di&tatis  her  and  raeriicAinent<i>ei 
Itoziehung  mit  der  Behandlung  der  P.    Simplex    und    haemorrhugiea   /.u- 

Bfl 
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•Amman,  Zweckaiiadg  i»t  im  LIil  m  —i  &  \r .".i>ndung  eine©  ent- 
tfaftohtfoden   l'iu.i  i- ■    auf  di*    po.ftohwollr.cn  (iolonke,     Dio  8e- 

Iinndhm ;.•    d.r    CottpfiOtttfOMn    narh    den    fur    (tfatt  yelronden  Kojzoln. 

.  i  Purpura  f »  tmi  nan*. 

('.. ,i.n.n'  ■  l'ni'i ■nr.-ilMMii  \si  bfelur  mu  m  vvoniu-on  1'  dlnn  be- 
obachtet wordon.  Sio  ixt  dadurch  char;ikU->ri«-rr,  dl  min'rrmlb 
wanigar  Stunden  inVr  ganu.»  Extn.-mit.utvn  blaurütln  EochyBOtOU  und 
derbe  Blutiutiltrutv,  atlbftt  blutia^serösa  Blasen  tntwiokahi.  wah- 
rend BfotOAgM  iiua  den  Schleimhäuten  fast  vollständig  fühlen  md 
auch  Gangraon  nicht  eintritt.  Der  Aasgang  war  in  allen  Fallen  ein 
lethaler  nnd  erfolgte  schon  in  den  ersten  12—24  Stunden,  spätestens 
am  4.  bis  5.  Tage,  ohne  dass  weitere  Complicationen  eingetreten 
waren.  Der  < 'bductionebefund  erpab  mir  Ausnahm-  dtt  aoaemi*  nicht* 
Poirtivae,  insbeeondere  wurden  komo  amboliaohan  oder  riirombotischen 
Pjkmmm  ftufgofandOT  Dia  Enmkfai  il  bmi  in  «nigra  Fallen  noch 
Pneumonie  und  Sidmrlach,  in  nndoren  bei  gnna  gesunden  Kiinkm  nnd 
plfltsliol  in£  Dm  Kindei  tandan  un  Air.  r  von  ;  Mnn&te.n  bu  n 
t  Jfthron;  im  Uabrigon  bliob  die  Actiolopir.  unaufgeklärt. 

7.  Scorbut. 
Attivt'H/u .  DtrScortnü  i>t  bnKiodaallfl  tun  aalten«  Erkrankung;  ••-  irfrd 

tto?  «olton  boi  ganz  kJ einen  Kindern  iWwm.  moi*1  boi  älteren  i 

■ttan,  nnrtt3en  jtdoofa  in  gafaEuflci  Verbreitung  oitgetrutltn  hu  Kt.uiUn'ii  kann 
i"  uoli  und  »ecundAr  an("tri"..ii  Kür  da»  primäre  Vorkommen  dispomi  -:i  ftdlloeJAl 
bftfanfaebe  Verii.dtiiisw.  feuchte,  nga  Wafaimann,  ungenügende  and  iu  ■■  ■ 

'.■i  >  i  ;;. ■  lTii;"ilirini:.'  ftCfSolUfltO    und   iti  StiMloiiatalten    >■•«  midir  wird  8c<i 

m    ryphui  n:i.i  Nfcwtxu  uifwtionakraiikheiteo  btobadhtol  (e.  lintirnbrtnm*r\. 
Symptom     DSi    KnuJ.ii.it   ohasakteriitri   noh   durch   TOdatang  und  Auf- 

Im-krrifi."  &M  Zlthnfltiichai      doiOO    BltltOftgtB    :mih    diin*p|heii     und    au»  Anderen 

iiin-li  Blatauteitle  ba  difl  Haut,  m  daa  Zellgewebe  und  unter  da* 

t  and  durch  hfatlp  Infiltrat«  tu  nnd  nrisebMi « : ■« ■  tfnafcolatu   Dia  gti  aa&ttt 

Blutungen  und  Infiltrate  treten  in  der  llc^l  in  d.r  erwähnten  !>  ;f;i  i.Mjje  nach- 
einander auf  und  im  Ansohlus*  an  dio  mr  gownhnür.h  morst  hunm  -klwin«  Mnml- 
affection.  Ehic  von  der  goachildcrtcn  abweiohendo  hcibonful^-  der  Symptome  i»1 
■Ha  TbntfauJ  r»rr  \er!naf  irt  ehronmrh  und  tiebrrlo» .  zunehmend'1  taaesnlt 
und  Abmagorunj:  nnd  allerhand  andere  Complicationen  «ntBOndlklM  Art,  Oe- 
IChwUrtblldlUlgan,  g,wy4t*f*fiakmrf  nf-  irrTrn  iTUhnUTt  dMMnUT  ein  nnd  go«talron 
•l.i*   Kr.inkboitnbild  unter  L'mstinden  xu  einem  schweren.  Die  Dauer  der  h 

btll    lwlr:ij-t    ttn'i^l   nii-ht.'i.    \Ion..fi       der    An»jf:ti.,'      -I     in    t  ini  hIm-ii  unrrimplicirlCn 

■ 
phwnrni  wirrdin  Datnantltnfa  rem  mglifteben  ktttorao    R   Smith,  Ckmdb, 

i  uinpln-niiuiii'ii    di*:    Srurbni   mit  ;initcr  lUnirlntii  hwchriehen     rgV  dieie] 
und  anoh  »nn  dcntfcrh"n    Intoro  i     FHMn     batlAtisl      Di<  l"  Btdl  MMMldan  FA1U 


ehftnJLton»i!    B    riefe  durch  multiple  bdivellunjreti  der  E|>ipbi »«n.  mgldflfta 

Dgtn  do*  P*rio«iw  dur.li    •ul.p^ri..ntal»    Blutungen,    tic  herhat  ton    Vorlaut  und 

■In        -II  -!:;;<  l;     l'i  m  Ii<  1111111/-11    ■  !■■■     ."-.  «ul  Lt. 

Dty  ■  ■      !  ■  fb\  -i'  ii  ah.  -1  ■  - r ■  1  t..  mgu  1 

/VtynAtf!.    Im  Allu-'-nirJneji  güiistiK.  zweifelhaft  r«|).  ungünstig  bd  jin. 
RJurunpeii   und  BDtB&adUefa*a  •  QmplfoatSOMI, 

litti'tmiluwj.  DifM'lbr  im  nlniiixl  ii:ti  tili  Al  ITil  WM  IlsWH  geltenden.  Anf- 
bMWimg  <lor  hygioni'  ihsfl  TslIlfiHnUse.  rtlefcUfitM  DaittSctaag  t«  l'fianzensburcii 
iCitroaoaiafL  7  Qiiil  wmUhilm1nii  NafarangwnitUL  ipfttv  nach  Ablauf 

der  Ere<h<->  nitclMobonrond«.  nut  Chinin-  und  fMisflnripi  :  w.  i    I,and- 

mul  Oelire*MtifeutUalt  verbundene  Ernährung. 


8.  Haeraophili«. 

Pathogcnrst  umf  Attiolofji*.  \)\<  II,;. mophifit  .-.teilt  »in  ererbte», 
-].  b  in  .ioirt'n.  niuterlnniilu-n 'Inirh  *  Mri.-i;i:;..n<-:i  hindurch  foztpflun 
Leiden  dar.  du*  theil«  dun.h  rj>ontanr.  tW  Zeit  eh  Zeit  au 
theiU-  duu-h  ganz  unbedeutende  Traumen  mahkaBta  Bod  alsdann 
mitunter  unstillbare  Blutungen  charakterieirt  ist.  Die  Krankheit  ist 
«chon  arabischen  Aemten  im  12.  Jahrhundert  bekannt  gewesen 
i  Ahulkatim-ti'Zahrwi),    ihre  Pathologie  haben  in  neuerer  Zeit  Schön- 

Irin.  Vinhotr.  vor  Allen  (irmviidirr,  weiterhin  Z>#/,  I Hintermann, 
Fürst  fr  u.  A.  durch  werr.h  volle  Arbeiten  und  Itt-iriM^.-  _■-  i  ■■nlnt.  —  Die 
Haennrnhilie  kommt  iiu  Allgemeinen  tfitu  ror,  hMnfiger  bei  den  Völkern 
gprmanisrher  ßnce  ab  bei  Sl.iw-n  und  Rumänen,  und  vorwiegend 
häufige  Ihm  Knaben  i%\$  bei  MKdcheo.  In  »1er  Aetkdogie  spielen  die 
nereditätmi  Yerhillt nisee  die  Hauptrolle.  Die  Vererbung  der  Krankheit 
erfolgt  n.i'-li  ßrandidkr  tornignreJM  durch  die  TSebta  der  Blater- 
fnmilieii.  Wühlend  nämlich  männliche  Bluter  mit  Mädchen  aus  ge- 
sunden Familien  m  der  Hegel  keine  Blnta  erzeugen,  sind  die  Knaben 
von  Töchtern  aus  Rluterfamilien  in  der  Hegel  wieder  Rlut »t,  obgleich 
deren  Mntter  «elbst  keine  Bluter  waren.  Um  mi  ivuelininsiger  werden 
nW  die  Knaben  Bluter  wenn  ihre  Mutter  ausnahmsweise  selbst  Bluter 
waren.  Das  Wesen  der  Krankheit   ist   zur  Zeit   noch  unbekannt.  — 

Ihn  li  imi  nhtum*  Enge  der  Geflfttt,  Dfmnheit  dci  (iefu-^wamhin'-en 
und  V*rfft Imig  der  Intima  (Virrfwii).  m  einzelnen  Füllen  Rndothel- 
troehmiig  •.Hm,h-Hir*rhtr!iL  BttU)  a]fl  anatomische  Befunde  er- 
hoben worden.  Da.*  Blut  selbst  z#*igt  keine  von  der  Norm  abweichenden 
Veränderungen ;  da»*  normale  Blut  vol  innen  *oll  n;nli  !>n$n$rnamn  ver- 
mehrt sein. 

Symptom*.  Die  Blutungen  werden  schon  im  frühesten  Lehens- 
alter  hpnbacht.  {(rrnfididirt-,  LAtri  Ct^lUpUtf);  die  Zeit  nach  der  (Jp>- 
l>Hi-t  und  [itbt&flrwhr  überhaupt  «teilen  da»  gröbste  Contingent. 
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—  Die  Blutungen  «folgen,  nie  eingangs  bemerkt  worden,  zunächst 
im  Anacliluas  an  geringfügige  Traumen:  ein  Btoas  oder  Schlag: 
veranlaaat  interstitielle*  unter  die  Haut,  in  daa  Zellgewebe,  die  Gelenke 
und  Muskulatur  erfolgende,  bald  grü**ere»  bald  kleinere  Extravosntc, 
Verletzung  der  Haut  oder  Schleimhaut  durch  Stich.  Schnitt  ode* 

tun?,    rituelle  Bojchneidung,  Eröffnung  eines  Abaceaaes  etc.)  Blu- 
tungen  .int    dir    freie  Flu«  ho     Die  Blutungen  zeichnen  «ich  nicht  so 

MOT   durch    reichliche  Menge   all  fithwhr  durrh  dir   D;iuei,    die       hwere 

Stilibwkest,  tolbet  UnstUlbarkul  ras,  führen  durch  Erschöpfung  blaflg 

zu  Ohnmächten  utul  nicht  Selten  zum  Tode.  —  Die  spontanen 
Blutungen  erfolgen  periodisch,  theils  in  die  Haut  in  Form  der  ge- 
wöhnlichen Purpuratiecken  oder  grösserer  Blutheulen,  theil»  aus  den 
Schleimhäuten  xeap.  aua  der  Saaen-  und  IfnndechUmhout,  au*  Magen 
und  Darm,  den  Nieren,  den  Genitalien  etc.  Anderweitige  Symptom», 
Fieber  -tc  begleiten  die  Ilinfungen  nicht,  nur  bisweilen  geh»-»  drn- 
. .  II  -i     ;illr:li;inil   I  tt"-rli\\»  iiiin     F.mpfiudlirhlieit     Opprwäion,    Appetit- 

[o   i  'keif.  etc.     vui.iu.v     BbeDVQ     n  Meli     Ri>m  l.eiiniii"cii      von 

Ciiculatioimppvmtat  (xfaranderex  Ocguu    Mitunter  i-t  UilzAchwtllunj 

benkichtel    wnriii'ii.  Der   H  3t  r  n    /eiet    keine    Arsrnt  liehen    Wr.'indi»- 

runge.u.  —  Von  ('omplicaf  Ionen  dnd  \  ereil. it. hl*,  \n j.uu  hang,  kalbei 
Brand   iler  Hlnli'\li;iv;i' nie,    häufig  (rtdenkachwellungen   und  Ergüsse   in 

dii  Gelenk    In  den  meiiten  Pfeilen  and  bei  einigannaMen  Baid*aornd4B 

Blutungen    [gf   nachfolgende  Answinie  beobachtet  wurden.      Den   weiteren 

Verlauf  anlangend,  ist  zu  erwähnen,  da«  die  Neigung  zu  Blutungen 
mitunter  schon  innerhalb  der  Kinderjahre  erlöschen  kann  [Htaths 
Tfiore  n.  A.j,  das«  sie  in  den  späteren  Jahren  immer  mehr  almnnml 
und  'ü*1  früheren  Bluter  sogar  ein  hohes  Alter  erreich« m   lernen. 

lhtfpto.se.    Ergibt  sich    aus   den   anamne^;.,  li..u   Daten  und   der 
lie  eii. !«'!». mtfl  Art  der  Blutung. 

Proynoxt.   Ist  stets  sehr  xwoifelrmft  und  um  *o  ungünstiger,  je 
junger  das  Kind. 

Behandlung,  Prophylaktisch  rind  Kinder  eoi  Blutorfamilien 
von  allen  äusseren  Schädlichkeiten,  namentlich  vor  Traumon  zu  be- 
wahren, sowie  einer  rationellen  Hytriene.  Pfleg!  und  Ernährung  20 
unterziehen.  Gewöhnung  an  kühle  Waschungen  und  Bädor,  Gymim:  nk, 
Landaufenthalt  etc.  kommen  hiebe)  vorzugsweise  In  Betracht.  (..Ken 
dem  Eintreten  der  spontanen  Blutungen  Beschwerden  voraus  »o  weiden 
ableitende  Mittel  empfohlen  Natr.  und  Magnes.  sulfurj.  Di«  Bfl 
budlong  der  BhltaDgan  »elbet  erfolgt  nach  den  Regeln  der  Chirurgie. 
Noucvtnn*   wird   UgeSRM   M&pfehlon  {Wide), 
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0.  Diabetes  mellitus. 

Adiolopit.  Da**  Vorkomme!»  clor  Zuckeihairunlii  ifft  M  Kindern 
kein  nltNNt.  Külz  hat  111,  V.  Stern  neuesten*  117  Fülle  au»  der 
Literatur  zusammengestellt,  nehmt  BÄlle  h;it  S,  Simon,  «-inen  kürzlich 
J.  dt  Dort/  ventTpiit  licht.  Die  Krankheit  wird  BChOD  im  Säuglinge- 
alter  Botahoch  und  innerhalb  des  ersten  Lebeii.-j;dm'«  {  H*iyenkn*h , 
Heden),  zumeist  jedoch  hei  älteren  Kindern  beobachtet;  eine  eigene 
Beobachtung  betraf  ein  Mädchen  von  2'',  Jahren.  Beide  GeechlecbUr 
werden  ziemlich  gleichinässig  befallen.  \vm  <  manchen  sU^ti 

laben    Zusammenstellungen    die    Uiiufigkeit    Sei     M .idi -.1  >-n    überwiegt 

;""\     liihifhr$,    (i'ihnt'dt,     Smatfi     .    lit'i     Kt  WacbmMB     Vtfiä    dl«- 

Krankheit  bekanntlich  häufiger  bei  Männern  beobachtet.  —  Unter  den 
aetioiogiachen  Momenten  kommen  hauptsächlich  HeTediült,  neuro- 
pBtblHclie  Rola.st.ung  der  Eltern,  verschiedene  Nervenkrankheiten  (CfcorM, 
llydmcephaliei  und  Traumen,  namentlich  il<->  BohSddo,  10  Betracht, 
weiterhin  vorausgegangene  schwere  Krankheit».-!!  Ma-rrn.  S*diarhich, 
Tjplms,  Dysenterie"),  Erkältung  und  Durchuiis-unig.  —  Ütftm  <\v  l'athn- 
logM  der  Erkrankung  vgl,  die  Ha&dbttabar  dai  qnuSallfli]  Patholagit  apd 

Therapie. 

Symptom*  Da«  Krankheitabild  ist  im  Allgemeinen  dasselbe  wie 
bei    Erwachsenen.    Vermehrter    Durst,    Abmagerung    trotz    reichlicher 

mgaofabt,  Sprödigkeit  und  Trockenheit  der  Haut  mit  Neipun» 
HU  Kntwieklung  von  Kumnkeln  und  Absces*cn,  anfange  reizbare, 
spater  L""Jrii.ktc  Stimmung  und  reichliche  Harnausscheidung  (bia  zw 
*•-  ,  Liter  pro  die)  sind  die  ffmDÜlotatfiB  BnGbamBBgVBi  Der  Hnrn  ist 
:  !  dl  r  Reg«]  von  hellrr  Kar  he.,  hohem  sperifischen  Gewicht  (bis  zu  1*048) 
und  zeigt,  deutlichen,    zumein  (»ehr   erheblichen   Zuckergehalt,   bis    zu 

,  Ilcubntr\  selhht  10  7t  Vi  \  Ln-oux).  —  Der  V  erlauf  ist  chronisch 
■inrl  kann  eiofa  durch  viele  Monate,  bis  zu  2,  selbst  4  Jahren  hinziehen. 
Der  h&tttigste  Ausgang  i*t  der  Tod;  der-»  .U-  erfolg*  (heil*  durch 
-im  hroende  Abmagerung  und  Erschoptiini;  oder  Tuberkulose,  theils 
durch  complicirende  Krankheiten,  namentlich  Pneumonie.  In  manchen 
IM  Ion  kann  der  lethale  Ausgang  auch  ganz  acut  unter  dem  Symptomen- 
bilde der  Coma  diabeticum  erfolgen:  rasch  auftretende  1>\  i  n«. 
al*hald  Dslitisc  ind  zunehmende  Benommenheit  machen  dem  Loben 
ein  Bndt  «Fall  von  litihn]  oder  der  Tod  erfolgt  plötzlich  unter  Er- 
brechen w.'l  \.ihiM  des  Bewusijtsein*  (Ucnriaus),  Von  sonstigen 
Cwaplicationen  im  Verlaufe  ist  das  übrigen*  nicht  häufige  Auftreten 
i  lenswertb  {Frey). 
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HagnöU,  Zll  d*r^elben  gehurt  der  positive  Nachweis  das  Zuckers 
ID  Harn  durch  Keduction.  durch  Qftbnuigsfihjfkttl  und  die  Rechts- 
drehung  der  Pol&riaationsebene. 

PrognOM,  Ist  stets  zweifelhaft  und  um  so  ungunstiger,  je  jlmirer 
«I*»  Kind.  Heilungen  können  immerhin  vorkommen  nnd  sind  *olche 
Füllf    roo   Rerion.   Zinn,    t  n.   A,   vei-.rTentlicht   worden 

Behandlung.  Dir  Behandlung  bestlM  wie  hei  Erwachsenen  in 
geeigneter  Kniälinintr  mp,  in  vorwiegender  Flsischkost  un«I  in« "«■-•- 
liebster  Einschränkung  der  KohlSQDjdnats.  Ldd  Bfiugringialtsr,  dessen 
hftOptalcDliohatefl  Nahrungsmittel  die  Milch  bildet,  kann  data  Zufuhr 
nii.lit  umgangen  werden.  -<  hiUÜlofa  Est  hiehei  jedoch  bloa  der  Milch- 
zucker.    Dun  li    Vi-mimiKin-:    dtt     Mih'li.     Halmiyjir.aly.    und    Vei  mi— hii- 

Saccharin    kann    diesem    Uebelatande    uiiiiviin.i    ■  :i    :i I >■_■  ■■  I r< >i t ■- m 

vorteil  In  anderen  Fallen  wird  »ich  snuie  Milch  (Ga*"j«n*«)(  die  ent- 

pischend   mit  S;w  e.harin   vri  »i'issi   »M-idrn   kann,   riit|ifVlnVn.   Au     ei  lern 

kräftige    und  eourenirirte  FleUr.liMippi'h      Ihmi'-o-ä,    BoOllIoil  mi*  Ki  etc. 

fpnwlioh  isi  1mm  alteren  Kindern  K.irh-kulrr  Miililbnmnen  ( 1  r>0 — 3(" 

zu    verordnen,    von    anderen    Medirnrnnnten    jedoch    bsasSl     ;tl./n  M 

Bern  smpAehU  Nu  i  r    ifttteyl  (441  pro  die  während  !*  T;r-- n. 
spater  llt  gr  täglich  wanigi  1 1 


10.  Diabetes  Insipida», 

AetiofiM/if.  Erheblich  seltener  iiU  der  eben  beschriebene  D.  mi*nit»i« 
wird  im  Kindesalter  der  D.  insipidus,  die  gesteigerte  Harnsecretion  mit 
nachfolgender  Vermehrung  des  Durste»  (Polyurie  und  Polydipsie) 
beobachtet.  Kult  hat  35  Falle  aus  der  UtUHitur  RuszamengaetellL 
Die  Krankheit  wird  als  eine  Neurose  aufgefaßt,  die  reflectorUeh  von 
der  Medulla  oblongata  ausgelöst    wird,   aber   auch   selbststAndig   auf- 

nkuin  Kiblichkeit  (<?•*,  VssT)|  nenropathiefilw  BeJwhmgj  peri- 
phere Verletzungen  (Johnnneinrn).  S  1 ladelverk t/ungen  (OfXUk  I 
Hirnuyphili*,  Hirntuberkulnse  mit  MeniniMtU  Kagcnbaeh,  Dickin 
pKychiKchi*  Emotionen  werden  als  veranlassend«  Ursachen  der  Erkran- 
kung angegeben.  —  Knaben  worden  häufiger  befallen  als  Mttdflbon. 
Symptome.  Lebhafter  Durst  und  vermehrte  H;irnaii-  heidung 
sind  die  boidun  hauptsächlichsten  Symptome,  die  mit  einer  Reihe  von 
nervösen  Erscheinungen.  Kopfschmerz,  Schwindel,  lier-üktopfen,  Reis> 
barkoit.  unruhiger  Schlaf  etc.  einhergehen.  Die  Haut  ist  trocken  und 
spröde,   wird  jedoch  nur  selten  von  Furunkeln  befallen  i //    l'wordl, 

'Ion),  die  Verdauung  bleibt  ungestört.  Mitunter  werden  Cataracta 
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und  Netzhautblutungen,  nur  selten  andere  Complicationcn  beobachtet. 
—  Die  Kinder  bitibea  Nktecfaioden  in  Wnchsthum  nrftok  (JCtabr, 

KüU  O.  A  ;•.  —  Die  tägliche  Harnmcnjr«  ist  mitunter  enorm  ver- 
mehrt, bin  zu  10 — 151  innerhalb  L'l  Stunden  (P'älle  von  Ofrhordt) 
■  .  ./  //.  vixH,  {Ketof  YiifinU,  W'fJ.urtii,  Oemm$)t  der  Harn  ielM 
klar,  fast,  vrasserhell,  das  spcrifisrlip  QwfdM  -<-hr  niedrig  (1*001  bis 
I  hu,')  Zucker  fehlt.  Harnstoff  und  Harnsäure  sind  vermehrt  —  Der 
Verlauf  i*t  fieberios  und  ohrOOiaeb,  die  Kranken  können  ein  hohes 
Alter  erreichen.  Dauer  und  Ausgang  im  UebdfBfl!  ICD  dem 
zu  Grande  Hegenden  Leiden  abhängig.  —  Heilungen  sind  mehrfach, 
namentlich  bei  retlectorischer  Ursache,  beobachtet  worden. 

Diat/tio$e.  Ergibt  sich  au*  dem  Voranstehenden. 

RnapfMft  U  «luoad  vitam  niebt  ungünstig:,  im  Debrigen  von  dem 
Grund  leiden   und  von  etwa  entstehenden  Pomnlirntionen  abhängig 

Btrh'ttuthtii'/.  Massige  Beschränkung  der  Geträukczufuhr,  kräftige 
Diät.  Landaufenthalt.  Innerlich  N  8  r  1  i  u  |  dii!'.  Yalerianae  5;  IUI), 
Srrup  100,  Sstündlich  1  Kinde rloffel  ■  und  Narcotica,  Brompraparatc, 
Opium,    Morphium.    BelUoKU,    Asa    EoafcUfl    tto. 


Achter  Abschnitt. 
Infectionskrankheiten. 

A.  Acute  Exantheme. 
L  Masern.  Morbilli. 

Path Offenem'  um/  dßHob  <"<  I  Bin  MnMern  versteht  man  eine 
acute  Infection^krankheir,  die  durch  ^in  ^lliroüifinfts  klpinflpi^ki^t»«  Hmit- 
Büd  Schleimhantnxunthrun.   durch   rharaktiai  ; alarrliali- -ein-  Bc- 

gleitpr'-rlitiiiiirippn   und   durch   kUu»nfAnnigp  Hnutabsi  hupjmnj.'   i-harak- 
torisirt   wt.     Diu   SelbfttatflndSgkeK    du   in    früherer  Z«'it  vielfach 
anderen  acut-exanthematiftoheu  Erkrankungen,  namentlich  mit  Blattern 
z\i  ;u;ii:i<>ngKWOrfbli''n    M.i-"»ni   lialion  ^i/iln\h<nn  und  Morton    0**10      N 
dargethan.     Die   Krankheit    tritt   in   epidemischer,  nur  selten  in  pan- 
demisoher  Verbreitung   und   xumeist    in  dun  Frühjahrs-  und  Sommer- 
monaten, nicht  gelten  auch  in  den  Herbstmonaten  auf,    ist  in  hohem 
Grade  ansteckend  und  direct,   sowie   durch  Verorittelung  dritter  Per- 
sonen und  Gegenstände  Übertragbar.  In  grossen  Städten  erlös«  ben  die 
Kaum  kaum  völlig,  bleiben  vielmehr  daselbet  endemisch,  um  von  Zeit 
in  Zeit,  etwa  in  3 — 4jährigen  Pausen,  grössere  Intensität  und  opidom  i 
taebreitOBg  n  gewinnen.    Die  Epidemien  erreichon  rasch  ihre  Hfthft, 
dauern   meint   nur  wnni^ro   Monat«  und   klingen   dann   all ;    nicht   selten 
folgen  auf  IlMernepidtmiei)  solche  von  Keuchhusten,  and  umgekehrt. 
Die  Empfänglichkeit,  tu  Maseru    SU   erkranken,    ist  ^ino    nahezu  »II 
gemuiue.  .un  M'hw.ii  ii-.l"ii   in  licn  ontSB  Lcbentmonntcn,  am  stärksten 
im  Alter  von  8 — 6  Jähren.  Mitunter  wird  eeitwoiligo,  vielleicht  auch 
dauerndo  Unompfünglichkeit  beobachtet  [Thomn,   8pk$),  Erwachsene, 
die  in  der  Kindheit   von   Magern   verschont   buchen,   werden   h; 
:allwi  und  erkranken  alsdann  in  der  Regel  schwer.  —  Einmalige  Er- 
krankung ist  die  Regel;   doch   ist  2-  selbst  3maliges  Befailenwi 
niederholt  beobachtet  worden.    Auch   Recidiven,  d.  h.  vollständige 
U  iedorkfthx  aller  Svin;  ■  i  der  '2,  bis  4.  Woche  nach  Ablauf  der 

ersten   Erkrankung   kommen   vor  \Li[jpet   Xeidt,   dum,    Dauch**),     Die 
Krankheit  kann  mich  l  n  vre  bo  re  D  vorkommen,   d.  h.  ee  können  von 
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maftcrnkranken  Müttern  geborene  Kinder  mit  Hein  Ma^cmcxantheni  l>< - 
haftvt  101  Welt  kommen  U'luruf,  Slichndxtu,  Stadt  u.  A.).  Masern 
kOBOttl   mcIi   mit   Varicellen,  Typhus  etc.  combiniren. 

Dip  Natur  des  Maserncoiitagiuui!-  i-1  zur  Zeit  noch  unbekannt.  l>ic 
nach  dieser  Rieh  tun  ir  weil  I lullirr  mehrfach  unternommenen  Veisuche 
lialwn  negative  oder  incoiedante  Resultate  ergeben.  Positive  Ergebnisse 
hingegen  lieferten  Impf versuche  mit  Blut.  Bmt  1758),  Spcntma 
[lg22]  Kattmo  .1842),  Bqftüini  u.  A.,  mit  Nasenschleim  (Mayr  1848), 
Bpoicbcd  oad  Thrine&Merd  [Monro^  hook)^  mgalivi  "ü;.  äwunjiM 
mirten  Rpidermiaschuppen  (Mayr),  Da*  Conlngium  haftet  n  den  Gegen- 
^ : -i. j >t l«>n  uml  Kliulcm  von  Personen  aus  der  Umgehung  der  Kranken 
uiifl   kann  durch  dhew   nbc  ..  n!<n     Pnnum).     Die   Art  der  In- 

■i-ion  is*   unbekannt;  di«  häufigste  Gelegenheit  zur  Erkrankung  lief-n 
ilif   Schule 

AitttfutHixrhrr  Befund.  Die  Anntnnmchnn  Vcriinih'rungeii  an  der 
Haut  1)Mf  reffen  die  oberflächlichen  Schichten  derselben  und  ■Ai-nlt-n 
als  entzündlicher  PrfWWB  gedeutet  (thumann).  Man  lindet  erweiterte 
und  hyperaemisehe  Blutgefässe»  im  Corium  und  den  Papillen  neb 
reichlichen  Mengen  von  Rundzellen  um  die  Gefäßwände,  um  diu 
Wandungen  der  Schwel««-  und  Tulgdru<en  und  um  die  An*fnhrung*- 
g.<nge  derselben.  Auf  der  Conjunctivu.  .-tut  der  Schleimhaut  der  Muud- 
und  Rachenhühle  und  dos  Respirationsappttratos  etablirt  (dal  du 
gleiche  exanthematische  Proeos«  wie  an  dor  Haut.  Die  fleckige  K* .il:<- 
i  im  Prodromalstadium  am  Gaumen,  Rachen,  Kehlkopf  (Gerhardt, 
Coi/h* >,  in  der  Leiche  an  der  Trachea  und  den  Rronchien  (Striner,, 
il  .  \  ],  selbst  an  der  Schleimhaut  dee  Dünndarm««  bpabuchl<>t 
worden.  —  Die  übrigen  Schleimhautverandornngcn  sind  in  leichten  Fällen 
die  dea  acuten  Katarrhs,  in  schweren  findet  man  capillare  Bronchitis, 
Ptlibusnahitu,  interstitielles  Emphysem  und  die  dam  Maaernprooees 
eigonthümliche  Bronchopneumonie  ['luuh<.  Tohetts  u.  A.'l,  von  eom- 
plicnxnden  Atteetioncn  Larynxeroup,  croupösc  Pneumonie  und  wohl 
am  häufigsten  käeig  entzündliche  resp.  tuberkulöao  Prooeeee.  Seltener 
linden  -!■  ti  ueutr  und  chronische  Dnrmkatnrrhr.  Nephritis,  Diphtherie 
der  Gerat  alschleimhntit. 

mptome  und  Verlauf.  Den  Maaern  kommt  in  uncnmplicirtm» 
mittel  schweren  Fällen  ein  typischer  Verlauf  zu,  der  jedoch,  je  nach 
dem  Charakter  der  einzelnen  Epidemien,  mancherlei  mitunter  »ehr  er- 
hebliche Abweichungen  erleidet.  Zum  Zwecke  der  Debereicht  über 
den  ili -aium'.v  rl.iuf  der  Krankheit  sollen  im  Folgenden  zunächst  dor 
normale  und  sodann  der  anomale  Verlauf  besprochen  werden. 
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A.  Normale!    Veilauf.     Man    unterscheidet  aus  praktischen 

(trilm  hi'  l'li:i.Tii   du    Krkraakong,  die  I.  al*  1  nm  bat  i  n  n  ■•- 

inni  r um!  i  ii  in  ü  i> i  ,ni  i  ii  in,  *2.  aU    Stadium    da    Braptios    and 

der  ßluthe  de*  Kxanthems  und  8.  al*  Stadium  rlnr  Al»Hi- h  ii  |i  jiti  »i  v' 
lic/.-irnni'f  «voidfin  Manch«  BoohachtM  i ■i'rluiMii  <Uh  initial?  riebet 
ifal  PrndmmuUtadiums  bereits  zum  Stadium  evanthematirnin  und 
Ontanohaldflia  hin*  zwei  Stadien,  das  F  nc  ii  bat  i  r > n  M  i  a  d  i  u  in  und 
da»  Stadium  exant  hemat  \r  u  m.  welch  lelzU»re*  die  '/' 
Beginn   dH    Kniptum<!ii'l.i'r*    In«*    zum  Ende    der   r>i".itiiamati.in    »mfn 

1.  Dum  I  neu  li  a  t  l  0  n  *-  und  Prod  r<  m  ;i  I  -  i  :i  i!  i  n  tu  niBfüil 
die  Zeit  vom  Momente  der  lulc  :uni  bis  HUB  Ausbruch  de*.  F.xant! 
und  beträgt  13  14  iPwwmi.  nach  Viuieren  10 — 12  luv  7iew- 
$t?iner\.  Im  Incubationsstadiura  sind  entweder  gar  keine  oder  nur 
leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  unruhiger  Schlaf,  dvapeptiaehe 
Zustande,  mitunter  ephemere  Fieberanfälle  (Thomas.  Etäfl  □  \  h,  die 
beim  Nichtvorhandensein  einer  Epidemie  allerdings  schwer  zu  deuten 
*ind,  wahrzunehmen.  —  Die  eigentlichen  Vorboten  bestehen  in  leuhsn 
abendliehen  l'K'U'rbmgBngcn.  Mattigkeit  und  Verstimmung.  Schnupfen 
und  Nicvon,  mitunter  Nasenbluten,  1  ••njunctiviti«  und  Bleplmriti  mit 
Thninonfli«»*son  und  Lichtwheu .  in  kurzem,  trockenem,  rauhem  Husten. 
belegter  Stimme,  Appetitlosigkeit.,  vermehrtem  Durtt.  Häutig  i«t  :u 
dioecr  Zeit  nm  harten  und  weichen  (intimen,  im  kehlknp!  b*l 
laryngoskopiachon    Untersuchung    {(i?rh<n-fit\,    aaltanot    auch    auf  dar 

WiBpen: «  l.li'iriihitut     eine    Heringe     Kot  he     (Sobltitt  haute  xnntheml 
■...ilir/unolimon.      Nueh  3 — 6 — 1>  Tagen   Inngfim   Anhalten   dieser   £ 
ptome  erfolgt   unter   Htfohaffi,     hei   reizbaren   Kimiem   häufig  von  Con- 
vi;  I  Ionen  begleitetem  Ansteigen  des  Fiebers  aul   31»  ;>      iOö  <      d<  r  Au 
hrueh  de-   Exanthem-, 

2.  Studium  der   Eruption   und   Blütho.     Daa  Exanthem 
bricht    xuerat    im  Geeicht   (Schlafen-  und  Ohrgegond)  aus,    verbreitet 

.    ■     lliil-    und    Kiiinpl     mit'    die     ..beten,      /  i|.m/.i     ;.ni     «lic    Uta  B 

Extremitäten  und  ist  meistens  schon  in  den  nachfolgenden  24  .Stunden 
vollendet.  Uaa  Exanthem  erscheint  in  Form  ptecknadelkr.pl  In*  lin*on- 
grosser,  scharf  begrenzter,  rundlicher  oder  zackiger,  häufig  mit  " 
laufem  vorsehencr,  Anfang*  blassrother,  rlachcr  Papeln,  die  auf  Finirer- 
druck  verschwinden,  häutig  .-»ehr  dicht  beisammen sU -hen.  wdil  auch 
ittUwWilM  (WflfigM  Rftcken;  zu  growen  Flächen  coufluirea.  andev- 
jedoch  stets  normale  Haut  zwischen  »iah  laaaen.  Die  anfangs 
helle  Kfithn  des  Exanthems  wird  alsbald  dunkler,  himbeerartig,  aammt- 
iulu-  Papeln  schwellen  an.    die  Haut    Baibat,    namentlich  im  Geeicht, 
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wind  turgescent  und    gespannt  i'Rlü  theRtadiurai,    nui   selten    tritt 
BMtabhwtrapBÖB  auf  der  Höhn  der  einzelnen  Bdubmliväsfl  auf.  Da> 

r>lut!ir>t.iiliiim  dauert  k.nini  Linker  |lfl  24  Stunden      Wahrend   liiv^elben 
I»' .-*■ -!.i  ü    iiiri:-;    _•!!!--■    i   nnihe     nui    Delirien      vermehrter    i    .  ■..■■. 

belebte  '/awvzv.  \\\\\?\  iUctfigkfiit,  dicht  »eilen  Durchfall»  und  eine 
garnng  aller  kaburhallaohan  BnoheinDngan;  das  Fiabnr  ixt  aontt- 
ntiirlich  oder  ZftSgfl  nur  ufamobe  imirnetidliche.  mitunter  auch  aliend- 
hi-ftf  I.Viui-'-iiiinMi.  Pul»  120 — !Ä0,  Itesp.  SO — 40.  Nach  einigfii  T;i"«n 
"<  ..  Inli<  li  ;<in  3.  Tage  nach  der  Eruption,  fängt  da»  Exanthem  an. 
in   dsneÜMa   ReibenfoIgB,   wie  es   erschienen,    ifauHmra,   u   -i'H. 

n  li  NücUasB  fies  Fi»>hi>rw,  bald  in  F<n  in  rim-,  kfÜUQbeO  Abfalles, 
liald  in  Mischer  Weist'  durch  abendlich«  Steigerungen  unterbrochen, 
-•in.  LicIiim tfavm  und  BoknnpÜn   nehmen  ab    w.dm-nd   der  Branohial 

Katarrh  xurllekbleiht.  Am  4.  bil  5.  Tage  DABO  der  Eruption  ist  da« 
Exanthem  ganz  nbgeblaafct  and  die.  Ab<clni|»|»nng  beginnt  Dtt  H;irn 
Bälgt  bteflfl  in  der  Zeil  der  Fntfielierung  die  D  i  a  zureai-t  i  nn  :  mit 
BalbriiUüuri*,  Salpetersäure,  Xatriumnitril  lud  Anununiak  im  Heber- 
schu«s  eine  Kcharlachrothe  bis  orangegelbe  Färbung  Khriirh,li  Ft$dm 
Mit .itti!  wird  in  dergleichen  Verlaufeperiode  und  auch  in  leichten  Fällen 
Propeptonnrie  beobachtet  [LoA 

3.  Da»  Stadium  der  Abschuppung  dauert  mehrere  Tage 
und  i«t  gewöhnlich  am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Eruption  beendet, 
TOuoJ  dieser  Zeit  bobalt  die  Haut  einige  Tage  lang  ein  marmorirtes 
Alleeben,  um  ai-dann  ihre  n-nualo  Beschaffenheit  wieder  zu  erlangen. 
Die  Abeehuppung  ist  eino  kleienartige,  staub-  oder  mehlartige  und  er- 
folgt, je  nach  der  Intensität  des  vorangegangenen  Exanthem»,  bald 
mehr,   bald  woniger  rfflfthHflh,      Noaon-     und    Aiige.nkatarrh   hören   auf, 

:   Schlaf,  Appetit,  vormehrte  Diures©  und  oUbatd  allgemeine*  W 
befinden   stellen  sich  ein,  blo*  der  Bronchinlkntarrh  besteht  noch  oinigo 
Zeit.      -   Dir    Dauer  der   Erkrankung  bei   normalem   Verlaufe  beträgt 
2  —  4   Wochen.  <lie  Symptome,  haiton   sich   auf  inüatigur  Höhe,  werden 
nicht  gefährlich  und  die  Krankheit  nimmt  den  Ausgang  in  Genesung, 

6  Anomaler  Verlauf.  Die  Anomalien  de«  Vorlaufe«  be- 
treffen die  Art  der  Eruption  und  die  Beschaffenheit  de»  Exanthems, 
die  Intensität  der  Allgemeinerkranknng  und  der  begleitenden  örtlichen 
Symptome,  aowie-  Complicationen  und  Nachkrankbeittii. 

I.  Die  Anomalien  des  Exantheme  anlangend,  kommen  zu- 
nächst, in  manchen  Epidemien  häufiger,  in  anderen  seltener,  Falle 
von  Masern  mit  nur  rudimentär  entwickeltem  oder  auch  ganz 
fehlendem    Exanthem    vor;     Maaemfalle    der    letzterwähnten    Art 


waren  M-hmi  alteren  Acuten  (Btä,  &  Haft  bekannt.  —  Weitere  Ano- 
mftlii'n  In-iriirn  -irh  auf  den  zeitlichen  Eintritt,  die  tUihapfolgB  und 
* I i ■  *    \u>hi'eitiing   des    Exanthems.     Der    I  s,   U.   alsbald 

nach  'ifti  n-icii  Prodromen,    schon   »ach  36 — 18  Stunde»  am    ind 
beginnt,  atatl  in  Geeicht,  aa  den  DDterejaSidtamK&ian;  ada 
die   Extremität«»   gnn  Brei   and   loealidrl    rieb  ramebi  an  FUunpt 

«►der  er  cuufiuiit  übe:  grflWaTOn  EÖrpÖIBtwckön  IflH  /i;siu;[ii<rili;iilge. 
I);t       I    ■.nillinii     kann    ffMU'i    mit     Mili.nl.'        II;1        -nit     f  ir!  ii  ;iri:i,      fbipt 

Belfast  mii  l'i'injihiguflblasen  and  Peteohiea  * *»uil»!iiirt  Bein.  (Han- 
morrhagischs  Masern —   Bmocft,   Baginakf,   thtfblini) 

2  Dia  [atensitftl  !<■.■  AllK**ni"inerkr&iikung  zeigt  v*r* 
■tliMic  Grade.  Ungewöhnlich  laicht«  ■ogan  abortive  Haaani  mit 
rasch  Mcliwin  )(  inf'-ni  Exanthem,  kaum  nirrkliulicn  Temperatur!  rlnVhiingp». 
mif  rei  in«  I  ri«ri.»n  katarrhalischrn  Sympf i>iih-ii  haben  P  /Ärmssnt,  KrobUr 
u.  A  !••'•<  1: r i« •!»*■  ii .  Ffllla  ohne  jaglScha  BathaSligung  dar  Kehlkopf-  und 
Bronchialaohlalmhaot,  bloa  mit  ml  rigar Conjunctivitis  und  (\ 
Sehn  einige  Kala  gaoahan       Dtetao  Pttllaa  geganOnaf  Mähen  »ndm» 

•  li-  ■■('|:\vi'ri*»Z"i'.'lieiidai  Infeetion.  B;il<l  ubcnvn-i:«  n  die  rem  I  i\  en, 
bald   di«   ad  y  ii:imiv*-  ii .  u|ii.iiuiv      In    li.Mi    Külli-ii    de]    tl   DM)   Art 

Ififl  'i  'urmiache  Prodrome  und  ein  ungewöhnlich  höh«-  Kmptionefieber 
(Über  t:'1  OL)  rott  Obnrolaianea  und  (oribondaa BaUrlan  dla  Krankheit 
»dn  Di-  Haut  ist  brennend  heia«,  da«  Exanthem  dnnkelroth  mul 
prägnant  papulo«  hervortretend,  verbreitet  sich  ra»ch  Über  de»  Körper 

und    hlt  ibt    liingU    ai«      "ii-  I    I'" -'i'ln'Ti,    di«    k:iTanli:iiiaflbi    Ent/undwn  > 

ist  OBgeauin  intensiv;  nicht  «elton  erfolgt  der  Tod  auf  der  Höhe  der 
Krankheit.  In  anderen  Fallen  wird  der  Verlauf  durch  heftige  Uro»' 
und  hantigo  (fachkraoUteiten  complkdrf  und  protrahirt.  In  den  lallen 
der  zweiton  Art  priivaliron,  wie  bamorkt,  die  »dynamischen 
Symptome.  Dn*  Prodromalstadium  i»t  vnl.in^ort  und  das  Eruption»- 
fieber  fuhrt  eUjaH  zw  räuchern  Kräftovcrfall ;  der  Pule  ist  sehr  be- 
schleunigt, klein  und  ^chwnob.  t\w.  Knuirr  hinfällig  und  mr.i.it  oom- 
nolent,  dun  bläulich  sjeliirbto  Exanthem  bricht  zög«rnd  und  nur 
etellenweiee  liervor.  Profuse  Durchfällt»  oder  Erbrochen,  Bron<  . 
Croup,  diphtheritisebe  Beleg«  auf  den  Schleimhaut«  etc.  führ.-n 
biofig  zum  Exitas  tethfllfft  Den  höchsten  Grad  der  Erkrankung 
endlich  bilden  die  haemorrhagiach-eeptiechon  Masern  formen,  ii- 
mit  Iividc.m,  unvollständigem  Exanthem»  zahlreichen  Petechien  und 
Eecbyraoacn,  Blutnngm  und  nangrarn..  -lijdi  li--i  ti  h<  m  IV-it  n  ,-i  » 
den  Schleimhäuten  cinhergohon  und  unter  raschem  Krbfteverfall  und 
'  !orua  zum  Tode   führen. 


—   I 

3.  Oafai  den  Affectionen  der  Schleimhäute  nimmt  die 
Erkrankung  de»  Reapirutioneapparates,  als  dem  Ausgangspunkte 
der  bäufignten  und  treführli  h  <  omplicationen,  die  erete  Stolle  ein. 
HahftSQ  in  jedem  Maaornfallo  beeteht  eine  exanthomatiflcho,  alsbald  zu 
einer  katarrhalischen  Entzündung  sich  steigernde  Affection  ilcr  Kohl 
kopfech  leim  hau  t  Sie  wird  schon  im  I'rodromaUtaduiin  Iwmrrkt 
nnd  Äussert  sich  durch  kurzen  und  trockenen  Iln-rcn,  ämteh  Itobfl 
und  belegt«  Stimme.  Btsfig  ■faigllH  such  Üt  genannten  Symptome 
.11  InflUtt  von  Pseudocroup  und  nicht  feiten  kommt  ee  zu  mem- 
brarv'iwr  Exsudat  inn  Und  xii  den  ErflcheinuiurfU  d<  -  wahM)  Croup. 
—  Nicht  minder  häutig  int  Bronchitis.  Das  liefaknrollc  der- 
.-ellen  Gfigt  in  der  Tqdattg,  in  die  feinen  und  feinsten  Bronchien 
herabzusteigen   (Br.    canillaria)    und    damit  den  Anläse   zur    I 

mg  partieller  A  te  1  e k  t  a  ■  •■  n  ind  zn  lobulären  Fneumo- 
n  i  i  n  zu  geben.  Die  complicirende  Bronchopneumonie  bildet  eine  der 
testen  und  gefahrlichsten  Complicationen  des  Masernprocewe»  ■ 
m  kann  schon  im  Prodromal-  und  Bnip^lJOI I— I mlill m  auftteten,  ent- 
wickelt .«ich  jedoch  gewöhnlich  erst  nach  dem  Abblassen  des  Exan- 
them-, unter  neuerlichem  Aufboten  dM  Fieber*  oder  Fortdauei  des 
betonenden  über  da-*  L31uthestadium  hinaus  und  ist  um  »o  ge- 
f;ihr\t»IUr,  je  jünger  die  K'nli-j  undj  da  Ausgang  ist  meist  ein 
lethaler.  —  Seltener  wird  rniii|)ii»H  P  n  r  u  m  n  n  i  r  hei 
Häufig  Kind  hingegen  die  kßnigen  Llinw.imllungen  d«r  brnnrhoph M- 
MOlrfwihwi  Herde  und  die  Entwicklung  tuberkulösi-r  Erkrankungen 
in  den  F.uiiuTti  und  in  den  anilrrrn  Organen  (vyl.  unten).  —  Dm 
Schleimhaut   im   Y  e  nl;i  im  n  v -a  p  pa  ra  I.e.*   anlaufend,   werden  dirk- 

belegte  Zun  p    Stoxntdtii  (nritnotoc  mit  fJoubwItaUUimg]  Appetit- 
losigkeit.   Erbrechen    und  Durchfälle,    in    Bebmren    Fällen   &iphtheri- 

ti*che  Belage  auf  d»  i  M  nnl-  t : ti>  1  liaHiHun-hleindisiit,  Blutnnj^n.  ■•,;ii-i 
(ianjrmnn  (Noras)  beobachtet  —  Nephfitil  mit  Albuminurie  and 
iui-hfnlLrPiid(Mi  Oedemen  liisnoi'h,  KwsfOWÜt)  lVri-  and  Endocarditi* 
ri-Iturthr:,  Thomas  u.  A'i  pflegen  seltener  aufzutreten;  zuweilen 
kommt  Diphtherie  der  Vagina  mit  Gangmen  und  Tod  aur  Be- 
obachtung. —  Auf  dar  Schleimhaut  der  Ooojasctivt  kann  e»  zu 
schwerer  Blennorrhoe,  zu  diphtherischer  Entzfindnnp,  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Hornhaut  zu  ulcorfisnn  Processen  auf  dUatl  and  M-lUt 
zu  Zerstörung  des  Bulbus  kommen.  —  Die  Begleiterscheinungen  seitens 
des  Nervensystems  sind  bereit*-  erwähnt  worden. 

4.  Zu    den     N  ach  k  ra  nkheiten.    die    im    Anschluss    an    den 
Ma>*rnprocee*    aufzutreten    pflegen,    gehören    zunächst    chronische 


Kehlkopf  kal.2i  rrh  e     uml     irhroiiische     Brunei*  ialkat  ;i  r  r  bl 

die  häufig  erst  nadi  mahtmoamtllahar  Dauer  -mit  Ahhafinng  kommen. 

Die  verderbln-tint*  QjttAI  ftan   Naankrankheiten  ist  indn*<  ilie  Tul    ■- 
kulo«<e.    Sk  kommt   nlten    in  acuter  Welse   und  noch  wälii ■  mi  <!>"• 

cafea  der  Masern,  in  '1»t  Rege]  i  i-t  meinen.  Monate  nach  Ablauf  ihr 
Krankheit  und  allmälig  zur  Rnruirklnii!  ftin  Crota  K>Cg(Utigste  Be- 
l.iti.llung  hartnackig  fortbestehender,  ml  Uronebialkatarrh  bildet 

htoflg  iii-  l  inleitung.    Aben«  Hiebe  '' |    Hitrnetiiig|Hiing[ftTfc,  langsame, 

aber  nrwhllHnflft  Abmagerung,    traurige   Vei  -i  [mmHg    lotfiaMB   iL 
an;   in  d«r  r'olge   wird  der  Husten   immer   bftflflgM  um!  bald   rfnd  auch 
aichere    physikalische    Zeichen    der    Lnnganvi-nlichrunp    na<-h 
Im   weiteren  Verlaufe    tritt   rlns  Bild   der  LiiniMiiMdiwindimcht    imraw 
deutlicher   zu  Tage    und    nach    mehrraonutlichur  Dattor   erfolgt    durch 

bOpfcmg  der  Tod.  In  anderen  Fällen  bdden  zurückgebliebene 
bronchopncumoniiicho  Infiltrate  den  Ausgangspunkt,  da«  Krankbeita- 
bttd  ist  das  gleich*.  Znwatttt)  wird  der  letkale  Ausgang  durch  Hinzu- 

u  einer  acuten  Miliartuberkulose  beschleunigt  oder  e«  tritt 
bei  liinirr-n-r  Dauer  tu b er ku  lose  Man i ng i tis  als  Endkrankhcii 
auf.  —    Anderweitige  Nachkrankheiten,  die  insbesondere  bei  scrophu- 

I B  Kindern  häutig  beobachtet  werden,   sind  Blepharitis  chronische 

Blennorrhoe   der   Conjunctiva.    Otitis   media   mit  foe  tider.    Monate 
lang  andauernder  Otorrhoe,  Perforation  des  Trommelfeilee,  solbet  mit 
Taubheit  im  Gefolge,  ferner  Ekzem  u  an  der  äusseren  Haut,  Abeeeese 
in     />  ll^ewebe    xind    in    inneren    Ortranen    (Schilddrüse  —  Dtmmt 
Ungemein  hautip  werden  einfache  SschwellunRcn  und  VerkÄeungen  der 
äusseren    und    inneren,     im    !>■   anderen     der    me:e  ntenalen    und 
bronchialen    Lymphdrüsen,   ferner    Ozaena,    von    Allgtaiau 
erkranknngen    I'urpnro  (üfaocft,  J6kmn$9tm)t  von  Infccuon*krank- 
witm     vorzugsweise     Knu.  hli  D  1 1  rn    (vgl.    oben),    endlich    mitunter 
auch   psychische      nu^cn  ab  FolgezuaUindt?  der  Masern  beoba- 
1 11  $rwoodt  Cawonl 

'..  -tmmtrrrt'iuf  mvi  Ausgang,  Der  Gesammtverlauf  der  Blaaam 
int  im  Allgemeinen  Tiel  milder  als  z.  li.  der  des  Scharlach  und  treten 
■ehwere  Fälle  im  Ganzen  seltener  auf.  Die  Magern  werden  demgem&ee 
auch  aU  gutartige  Infectionakrankheit  bezeichnet.  —  Der  Verlauf 
gestaltet  nich  *chmni  bei  Epidemien  im  Winter  al*  bei  solchen 
im  Sommer,  ukusm  in  Spitälern  als  in  Privatptiege.  —  Die  Mor- 
talität an  Maaano  bat  in  du  geschiedenen  Epidemien  verschieden; 
mV  kann  in  manchen  gleich  Null  ^f in.  in  anderen  an]  1*»".  and  dar- 
über (SmUt  ScfaUi  t,  in  •  inzelnen  selbst  auf  UM)'  0  anvteigan  (Falb  i 


-    867     - 


Im  Allgemeinen  kann  die  Mortalität  der  Maseru  mit  1', — 13#  0  ange- 
BMfl  werden.  —  Am  meisten  gefährdet  sind  Kindnr  unter  einem 
Jahre:  darüber  hinaus  vorminilerr  >icli  »in  Allgemeinen  die  Geflihr- 
IkhktMt.  Für  M-rimluihi.ir,  an.ii-mi.tr ho,  rhacthitiwlir  Kiruior  >iwl  die 
Magern  gMobwohl,  und  /war  flTtgftB  d«r  rjüufijrun  O-ntnplicntionen  und 
Narhkrunkhi*ili*ii  i-im-  gefährliche  Erkrankung. 

Diagnose,  Ergibt  wich  HU  dem  typinchun  Y.-rhuil*.  ;ui.*  der 
\rt.  IjfK-alixiLfiou  und  Beschaffenheit  dafl  Exanrln m-  und  au*  iltn 
charakrei  i*t  isehen  katarrh;<li*cli»'n  BegLeitendiffinilllgaB.  Für  die 
Difforentialdiagnose  kommen  haiipfxäcidirh  in  Betracht:  Pkoktjp&Uft, 
initial«  Variola,  Si -harlach  und  Rütheln.  zumal  wenn  die  l*t/J- 
Ketianntmi  Krankheiten  gleichzeitig  epidemisch  herrschen  —  Vom 
Fl  i-tkt  yphu»  unterscheiden  rieb  die  Magern,  auch  abgesehen  von 
uW  Art  des  Fiebers  und  dem  typisch««  Verlauf,  namentlich  durch  d  ■ 
I.ocalisafion  des  Exanthem*,  das  hei  Masern  regelmäßig,  beim  Fleck- 
es nur  »ehr  selten  im  Gesicht  auftritt,  ferner  durch  die  Varia- 
bilität im  Bestände  de*  trphfi»en  Ausschlages.  —  Di«1  Initialerupfion 
der  Variola  ist  vom  Masernexantheni  nicht  zu  unterscheiden ;  doch 
bringen  alsbald  die  weitere  Entwicklung  des  Ausschlage*  und  die 
übrigen  allgemeinen  Symptome  die  Entscheidung.  —  Schwierig  kann 
unter  Unwtanden  die  Unterscheidung  von  Scharlach  zumal  in  faj 
Fallen  werden,  wo  einerseits  dae  Scharlachexanthem  in  grossen,  unreal  - 
massigen  Flecken  auftritt  (Sc.  variegata),  andererseits  das  Masem- 
exantkem  in  ungewöhnlich  ausgebreiteter  Weise  confluirt,  Die  charak- 
teristischen katarrbalischAn  Prodrome,  tkc  Beginn  dM  ftmitJMWH  in 
cht,  dtf  Kachhti  d&l  AlIuM-raoinsyniptoin«  mit  vollendeter  Eniptnm 
und  die  kleionfurmige  AhtfehoppUBg  ■  iu< I  den  M:i-;»tii.  d:i<  Vi.rhandi.-n 
11  von  Schlingbeschwerden  gegenüber  dem  Fehlen  der  ubriyeu 
katarrhal ischen  1'rodrome,  der  Beginn  de«  Exanthems  am  Halse,  da« 
nit'Ti  i\..  über  da*  Blütheetadium  hinaufreichende  Fieber  und  die 
Absohuppung  in  sroseea  Fetzen,  dem  Srfiarllflh  eigenthümlieh.  Die 
Unterscheidung  von  Rot  he  In  vgl.  bei  diesen. 

Prognose,  Richtet  sich  nach  dem  Altor  do*  Kindoe,  nach 
der  Art  und  dem  Grade  der  Camplloatfonan  Bad  nach  dem  Chi 
taktor  der  Epidemie.  Kinder  unter  einem  Jährt,  MtopbnlÖeO  und 
cachoktir-chc.  gäbe*  atetu  eine  aweifelhafte,  altere,  geioade  Kinder  bei 
PDtmalnm  Verlaufe  der  Erkrankung  und  in  Privatpflogo  eine  im 
■  r  t.  im -ii  Prognose.     Anhäufung    von  Masernkranken    in 

Spitälern  etc.  beeinflusst  den  Verlauf  clor  Krankheit  ni.hr  gOnftlg, 
Von  Compiaatiunon    ÜsA    eapillurc    BlOfiOhiät   und   Bronchopn«-un 


llnftr.  fcir)4«r'rraAkfr*um, 


El 
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der  Lunge  und  Drüwan.  Im  Einzelfalle  ist  die  Schwer*  te  Allgemein 
Symptome,  da»  Aiili;d:<-n  des  Fiebern  Elbex  db  vollendet«:  Enp 
hinan«  oder  -m  DJ  Dea  Wioderanftreton  desselben  im  Stadium  der  Ab- 
•i ftuppong,  da«  frühzeitige  Auftreten  einer  schweren  Bronchitis  und 
Andere  Complicationcn  von  übler  prognovtStGhM  Bodenlang.  -  Von 
M.i  .-tu  _•.,,,■  «•:;•  K:n«lrr  zeigen  Innere  Zeit  hindurch  die  Neigung, 
au  BroiK-in.ilL.it  in ...  n  ote  U   PbOUSOfiiiD  zu  erkrnnken. 

Belntntiluwj.  In  Bezug  auf  l'rophy laxe  M  in  I  Mirung, 
namentlich  von  StQgU&glB  nd  jtugtt  Kindern,  achon  beim  rrUhcaUn 
Verdachte  riott  LnfwÜon  il  ringend  angezeigt.  Für  Utat  gfWffft 
Kimiei  und  bei  mildem  Charakter  der  Epidemie  irtllJOIMUJ  wir  un» 
in  dieser  fttftgfl  dar  Auechaunnt:  !i>nuehi8.  Biedert's  u.  A.  an,  data 
•  um  m  itztttg«  lsolirung  wie  bei  Scharlach  hier  nicht  n&gttmgt  w 
BJ  u hdein  wohl  nur  *el?en  ein  Mensch  der  Ma»ernerkr;iukung 
mitgeht  und  die  letztere  sich  bei  Erwachsenen  nT;dirmii:-u*et'>  .-•  \  i'  ' 
ern-tei  und  gefahrvoller  zu  uc.*ta!tcn  phVjrt,  Vom  Schulbesuche  almi 
ilic  Gußbimtn  der  erkrankten  Kimler  jedrnfalL-  .:  *«*a,  die 

Schliessung  der  Si  Imlen  über  nur  für  den  Fall  vorzunehmen,  wenn 
sich  letztere  als  Infektionsherd«.*  erwiOMn  haben  oder  es  rid  EQB  aus- 
gebreitete UMarnfipidmdoa  und  um  wlchf  i"  grosse n  Stallten  handelt 

—  Di»'  li*h:irnlltin:'  ilrr  .1 1  i:-'_'r-  |H  «  m  I  innen   Kliilil,  lh-il    i-.|   rinc  eXpect&Ü  V- 

BympiomatiBch«.  Babigie  Im  [>  in  Btfcl  btl  sinn  Zümnertampeimtu 

\nii     1  fi      lt*.*  R      it'L-i  Lüftung    dra    Zimniars,    Verdunkelung 

ilicn  bei  -starker  Lidrtachea  und  öftere  Reinigung  der  Angtn 
mir  6*/i  BoTrtoralflunng,  weiterhin  Borgs  fllr  regi*lmftv*i;/e  Stuhlem- 
leemng.    im   Dtbrigrn    h-iehle    flüssige    Nahrung    uilhirad    der   Fi- 

|i.'H.mIi-.   zi:  in   il-tnuik   ein  nlknlisrhar  Säuerling,  gegen   den  Du  rat  eine 

li  leht«  Steemiafibimg  sind  die  irwmnfllffbrtaa  KiMnabBmi.  Das 
Bett  darf  bis  zum  vollständigen  Ablauf  der  Ab«cliuppunp  und  der 
katarrhalischen  Kr -<  Innungen  nicht  verlassen  werden.  Don  letzteren 
\»t.  insofern©  -es  sich  namentlich  um  Kehlkopf  und  Luftrohre 
handelt,  die  grösxte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  starker  Huetennü: 
erfordert  Inhalationen  von  Wa-serdämpfen  das  Hinzutreten  von  Bron- 
dittü  Miicr  ilmncliopnpumomen,  von  eapillarer  Bronchitis  and  anderen 
Complientionen.  du«  in  den  betreffenden  <  apiteln  angehobenen  thera- 
peutischen Maasunahmen.  Die  mit  adynamischen  Symptomen,  mit 
Sinken    der    M«  >rzonergw»    (kleiner   Pult,    k-ihle    f'AtremiUten)   einher- 

<<- Im  uli-i.   M.<  «•nii.<l!.\    de-jgleiehen  dl«  liaeirionha-ji^-heti  und  ^eht.i«chen 

Formen  erheischen  eine  frühzeitige  und  energische  excitirende  Bohand- 
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Inno,  mit  CogW    Wwn.  Kamphor,  Benzo-.  unter  [Tmständen  mit  kalten 

ii  im  lauwarmen  Bftdfc    Nach  abgelaufener  Erkrankung 

in. i    krftfögti  Krnahmng,   Gebirg«-    und    Landaufenthalt   Tonica    und 

Koborantia,  unter  Umstanden  Leborthran  angeaseiirt.     Die  Behandlung 

der  NuGukrunkheitt'ii  vgl.  in  den  betreffenden  Capiteln. 


2.  Ruthein.    Rubeolae. 

Pathogenese  und  Attiologie.  Die  Kötheln  bilden  eine  sei  beständige, 
von  Masern  nnd  Scharlach  spoci  tisch  verschiedene,  acute  Infectionn- 
krunkheit,  die  durch  ein  blnesroscnrothcs.  kbifl  und  rundtieckige?, 
kurz;  dauernd"-  I  i .1 ..  im.  dun  h  m  der  Bqga]  >rnnngfngige  katarrha- 
lische lkglcttnr:ieh?.inungen,  massige  Schwellung  der  Lymphom 
und  schwacher»,  mitunter  kaum  angedeutete*  FicbeT  ermrnkteri*irt  i"t, 
Ihr»-"  Stlbvtttftndigk  -u  von  älteren  Autoren  (  Wagner,  TrouAteau) 

TtrÜieidurt.  i*t  noch  bia  in  die  neueste  Zeit  vielfuch  iQgtfS  i  htm 
worden,  wird  heute  jedoch  bis  uuf  vereinzelte  Ausnahmen  ziemlich  all- 
'-hinein  anerkannt.  Die  Rubeolen  sind  contagios,  wenngleich  mehr  in 
dem  hoben  Lirade  wio  dio  Masern;  sie  sind  von  Person  zu  Per?on  und 
leitet  durch  (legenstando  aus  der  Umgebung  des  Kranken  tibertmirbai- 
(Howards),  werden  durch  die  Schule  vei breitet  [BuchmCdlrr,  l{»th-. 
fateB  in  selbständigen  Epidemien,  zumeist  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit und,  wio  es  scheint,  mit  Vorliebe  in  geschlossenen  Anstalten 
(Peasionaten)  auf  und  sind  aus  solchen,  namentlich  von  russischen 
und  amerikanischen  Aorzten,  wiederholt  und  ein  grosses  Baotttl  hiuugs- 
materinl  umfassend,  inteicssante  Berichte  veröffentlicht  worden.  Heber 
Epidemien  in  DeutAchland  haben  Zftomfll,  KtoatscK  {.'•hu  &  A.  bft- 
richtat.  Das  Ueberstshau  der  Krankheit  xchnUt  wtdu  *oi  Hmbuj  ssd 
Si  li.irlacli,  noch  umgekehrt,  Masern  und  Scharlach,  MZBtatliol)  dir 
■Ittttran,  folgen  häufig  auf  ROtheln,  .sogar  unmittelbar  nacli  einem 
Iiiurvalle  von  nur  wenigen  Tagen  (ff.  Grnser)  oder  gehen  den  letzteste 
kürzere  oder  längere  Zeit  voran.«,  und  nichl  srlten  Bind  Fälle,  wo  alle 
drei  KrankheitHii  u;irh  einander  auftraten,  beobachtet  worden  {Ttmgt- 
Smith).  —  Die  Disposition,  an  Röthein  zu  erkranken,  betrifft 
sti meist  Kinder  von  2 — 10  Jahren;  am  wenigsten  empfindlich  sind 
Kinder  im  eisten  Halbjahre  und  ii}tw  Säuglinge,  auch  Erwachsene 
WtfdaD  selten  liefallen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  zweimalige  Kr- 
krankung  (.Vymann),  in  mehreren  Recidiveii,  und  zwar  in  den 
ersten  20  Tagen  nach  der  erstmaligen  Erkrankung  beobachtet  (Enko, 
Emminghaus).   Die  Natur  des  Contagiums  ist  zur  Zeit  noch   unbekannt ; 
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die  ContagioüStät  scheint  am  stärksten  in  der  Abheiluug*pt*riode  EB 
(Thbtjtidet). 

SjpMjßfMM  Uti'i  I  t  ",;„/',  Die  Rntheln  haben  ein  verschieden 
langes  Incubationsatadium,  das  von  18 — 20  [Thomat,  StA] 
oder  17—21  Tagen  fßdta)  schwanken  kann,  in  der  Regel  beträgt 
es  18 — 20  Tage  {Thomas,  /.»//<  .  Die  Erkrankung  beginn!  fast 
regelmäßig  nlme  Prodrome,  ohne  Fieber  und  sogleich  mit  dlUfl 
Erscheinen  den  Exanthems ;  nnr  selten  gehen  dem  letzteren 
Fiebar  wfllmnd  eines  halben  oder  ganzen  Tages,  ganz  ausnahm» 
wei  ein  I  roNta-nfall  mmuu*  t  S'i/trmnn\  Du*  Exanthem  BOcfaftBrl  samt 
bnGwcbt,  in  F'inn  rfftcknadelknpf-  bin  lin*engrm*er,  ineixT  kreisrund»", 
discret  *te!i»ruli-r.  Bacb-papalftior  Flecke  von  hln^srosenrnther  Farbe. 
die  rfdb  «ehr  rasch  hbor  den  ■whaarf.en  Kopf,  Hals,  Rumpf  und  die 
Bgtwnitttta  inclusive  Planta  und  Voll  ausbreiten»  sehr  selten  OOftfll 
{\lfitrnhrimtr\.  nur  wenige  Stunden  in  voller  Rltlthe  andauern,  als- 
.l:ii  n     tbblussen     und    meist    Bchon    riiicrli    -I*    Stunden,    mif.mter    früher, 

solUm  später  ahnte  ipndOl  odtt   mit   Hinterlassung  einer  schwach 
bräunliehen   Pigruentirung     Kioottek)    in    clor  Reihenfolge   ihre*  Auf- 
tretens verschwinden.     Eine  Abafihuppung  findet  nicht  oder  um 
nahmsweise   in    Form    tlnai    feinen    Statines    statt.    —    Die    Begl^it- 

-i-  •.!>■:  »ii  :■     .        ■it-ir      de:-     *-   M  ■!  m  li  iutfl    -in-l     l'-t;  n  gftlg  Lg,     aHwitW 

ganz  fehlend.  -Sie  bestehen,  werm  vorhanden,  in  Conjunctivitis  mit 
niä-.-iL'er  Lichtaeheu,  Schnupfen  und  leichtem  Husten.  Fast  constant 
werden  hingegen  Bsakig»,  streifige  oder  diffuse  Rothung  das  bntas 
im«!  ui'iohen  Gaumens  und  der  Mundschleimhaut,  daneben  lei 
><  Idingbesch werden,  wo  isa  belegte  Zunge  und  massige-  Schwellungen 
dor  cervicalen  und  retroauricu.ircn.  ^owftflan  auch  dar  entfernteren 
Lymphdrüsen  beobachtet.  Dor  Verdauangsapparnt  bleibt  intact. 
Harn  normal.  Der  N  erlauf  ist  von  kurzer  Dauor.  häufig  fie 
oder  nur  TOS  unbedeutenden  Tempern:  m.-  li'-hunaen  (kaum  übor38BC.) 
iKL'l.itcr.  tot  Ausgang  günstig,  Nachkrnnkheit  u  worden  nicht  be- 
obachtet. Von  Complicat ionon  lind  in  •inreinen  Beobachtung«! 
I  irlmk  lobmama  Baymond),  kickte  Albuminurie  {Emminghtnw\  Hmn- 
ohitifl,  «elbfit  Pneumonie  (Ktaatnck)  v «■:■/. •;<  liunt.  Dieecm  normalen 
Verlaufe  gegenüber  berichten  amerikanische  Autoren  {AiUtm,  '■'><■  ■  ; 
Eiward*  u.  A.)  über  bösartige  Rubeolenepidemien.  wo  in  meinem  FlUl  n 

u  im  Ernptionastedinjn  höbe  Fiebergrade  (Sö'ö-—  4U°  C)  n^i  I 
m -hwärhe.  Connleia&en,  Delirien  und  gaatrointestinalo  Reizet  ohtirn  n 
u*en.  im  weiteren  Verlaufe  seh  wen- 1 tompIicaÜonen  (Bronchitia,  Pneumonie, 
Pleuritis.    Albtuuinurie  und    Hydrops    und   selbst  der   Tod 


eintraten. 


Ttiwpmxe.  Ergibt,  »ich  miin  i!em  Voranstehenrlen  Eine  Verwechs- 
lung mir  Sc  !i  :i  rl  ;i  rli  wird  kaum  vorkommen ,  hingegen  können 
!■■■!.■  r  ii  f  i»  nur  n    mitunter   zu   (liagnofltbbhafl    Schw-ieriykeiTen 

Anhuw  giben.  In  dieser  Beziehung  kommen  im  Beginne  ila«  Fehlen 
dt»  Prodromalstadium«,  da»  geringe  Eruptionafieber,  da«  Fohlen  du» 
Bronchialkatarrhs,  die  Beschaffenheit  de«  kurz  dauernden  Exanthems 
nelbst,  im  weiteren  Verlaufe  die  fehlende  Abechuppung,  die  unrmah* 
Beschaffenheit  des  Harns  nnd  die  grosse  Seltenheit  von  Complicata  n<n 
in  Betracht.  Bei  der  Seltenheit  einer  zweimaligen  Masernerkrankung 
kann  in  zweifelhaften  Fällen  eine  voran  »gegangene  Durchmaserung 
von  grossem  diagnostischen  Werf  he  sein, 

Prognose.    Ist  bei  uueomplioirten  Kfitheln  durchaus  günstig. 

Behandlung.  Die  in  der  Hegel  normal  verlaufenden  Rothein  er- 
forden ausser  einem  zweckmässigen  hymnisch-diätetischen  Verhalten 
kaum  eine  Behandlung.  Treten  Complicationnn  auf,  so  werden  dieselben 
nach  den  entsprechenden   Regeln   bohundolt. 

Unter   dam   Namen    .örtliche    HMheln'    hat    kürzlich    /V/wm/»*   omo 

MMDti    Yoiietiit    der    Rubeolen    beschrieben,    die    durch    das    Aunn-ti-i;.    üV 

LoeaJuation    und    Dauer  des   Exanthems,    lotvin    durch   den    übrigen  Verlauf  «ich 

wesentlich    von    den   eben    abgehandelten    normalen    ttnbeclen    unterscheidet.    Das 

Beobaehtungjm&terial  TVA/rm«-»  nmfwmte   30  Fidle  mit  ftBannhiii«   von  .h.i  .1 

vii. 1:  u.  jilnluu  rrrnonen,  a&inmtliuh  Kinder  unter  12  Jahren.  —  Der  Aus- 

bUh  bennii  ii  iUn  FIDm  bkiI  in  BNiBttj  nd  nm  n  bstdu  B  nun  "1 

Form  van  dasclbsL  symmetrisch  auftretenden,  etwa  l'/|  cm  in  der  Breite  messenden, 
intonaiv  rooenroth  gefärbten  Flecken,  die  sich  sehr  hoioo  anfühlten,  über  der  Haut 
«was  prominirton  und  in  der  Peripherie  einen  deutlichen  BegrenzunKswoll  wahr- 
nehmen heuen,  Die  Flecken  vcrgrös&crteu  sich  noch  Art  des  Erysipels  mit  all- 
mflliger  Hinauascfciebuug  des  wallartigen  Saumes  und  Verblassen  im  Centrum, 
wobei  in  einzelnen  Fallen  auch  der  N^enrucken  Öberbrückt,  sowie  Glabelbi  un-i 
ivinw  crj'rittiTi  wurden.  In  der  Mimlor7.ili]  d»r  F.'ille  ging  die  Rnlhe  uhue  scharf* 
Bojcrenzunf*  allroäli;;  in  die  unnu&lo  Haut  über,  und  111  diesen  KüIIuji  fanden  sich 
auch  sonst  im  Geeicht  (Stirn,  tf&BtarfiCkeS,  Kinn,  Ohrläppchen)  etwas  tilfcsser  g»- 
f&rbte  Flecken.  Vereinzelt  winden  ausserdem  Herpes  labialis  nnd  eincclne  miliare 
BU«r.han  an  der  Wange  beobachtet.  —  8pate*fnna  12  Stunden  nach  dem  enten 
Auftreten  das  beschriebenen  Exantheme  im  Gesicht  zeigten  »ich  anfangs  kaum 
wahrnuhrahare,  allmJlIig  immer  intensiver  rusouruth  werdende  Flecken  in  einer 
rijnoUniralicheii  ""^M^Mp  ani  übrigen  KOxper.  9Ü  tr.  t>  11  naiiilieh  BTffllnhsn' 
an  d*n  Streekteitcn  der  Vorderarme  nnd  Unterschenkel,  apnt«r  an  üViumi  i|«r 
Oberarme  nnd  Oberschenkel  auf  und  wurden  wniterhin  »n  dtui  Waden  und 
dar  Innonseite  der  Vorderarme,  am  Handrücken  der  TIoIiIIijiihI  nnd  d« 
gliedern    and  zuletzt   an   der   hinteren    und    inneren    Seite   der   Oberschenkel,    der 

1  n,.r-.i  ,;<■  um!  un  «lau  HetM  -i'-ii'ii:'!'.    Qfe  Knttrlckbiaf  1«   fcsndsfsQM  war   im 

3.  Tage  nach  dem  Beginn  »1er  Eruptiuii  vollendet,  und  j.wur  in  der  Art.  daes  die 
Blutheitadien  desselben  an  don  rerschiedenen  Körperstellen  nicht  2usammen6eleti. 
In  der  Hälfte   der  Falle  wurde   an   den  Vorderarmen    wahrend  eines    halben    oder 
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ganion  Tag«*   0111c   <  i  >th'-M  [.'tliiinj   rwift&han   don   MeeJc*n   bemerkt,   auch 

ilir  i-iii..i ■lui-ii  Mi-ii.ru  btnfig  iluirli  iiitfii^n  gtttrbt*  AufcUufnt  milrinoiiilcr 
verbunden,  tho  Dautr  dos  Exanthem*  betrug  b  allan  K&llcn  H-  II  Tajc«  uud  vw- 
tliu.uKi  :il  tl.niii  i:i  der  ftcihcuiolge.  kl»  C*  Mlfgftii-li-ii  w;,l  rim-  A Um  Iiuppang 
trat  nicht  om.  Nut  in  einem  Falle  verbreitete  »ich  dor  Au&aehJag  aber  den 
ganzen  Körper;  in  zwei  anderen  EUld  u  den  am  ß.  Tage  der  Krankheit  bla*»- 
rothe  Fleclom  ftOQfa  HB  KtofcM  and  dfll  Bn  I  ulj  !>«■  Hfl  folgendes  Tag©  W3«d*r 
T«r*ckniiiid«ii;  in  idlen  übrigen  FlUtH  blieb  der  Rumpf  vollkommen  frei.  —  I>w 
I  n  i'i!i.dion8tl»ni'r  konnte  in  li  Kfd  li-n  yirnnn  mit  7  'lap'ti,  m  anderen  tiia  xa 
14  Tagen,  "■  All  Mehrzahl  gar  nicht  bestimmt  wurden  Die«  CODttglOSltftt 
vorhielt  «ich  wie  boi  den  gcwÄhnU-lim  Köflitln.  In  kttÜMn  lallt  ktmnto  tan 
Prodromalstadium  nachgew -facti  werden,  ebenso  Mdim  .Ulr  (,.i:..uli,di*chcii 
Krichciniingon    teitoni    de«    Kobpirritionsapparali»,    der    Ca  I  i,    <Ur    Naean-, 

Mund-  und  Knchonhnhle,  da»  Allgcmeinboilrideit  der  Km&a  war  nborhnupt  nirli» 
geatört  und  nur  in  iwei  Fallen  wurde  eino  vorübergehende  Tempo  tat  urfteigoruag 
auf  ST  9-88  1°  C.  beobachtet. 


3.  Scharlach.  Soharlacafleber.  Scarlatina. 


l'-tthoyefiac  und  Adioloyie.  Unter  Scharlach  versteht  BUB  MBfl 
acut«,  meist  hoofafteberhaft  verlaufende,  speeifixche  rnfa^onakrankheit, 
die  Btcli  durch  ein  allgemeines,  in  einer  IriiupunktJitcui  Itülluing  er- 
scheinendes, liyperaemi^rlit-  ExAnthem,  durvl.  lamallöee  Abschuppung. 
durch  eir»'  - <  I m •  f i  fn'ili/.i'iiiu'  vorhandem»  Angina  und  durch  eine  Bttha 
anderer,  häufig  vorhandener,  wichtiger  Coropliratiom'n  und  Nach- 
ki.niklirifpii  charnktemirt.  —  In  früherer  ZttH  vielfach  mit  den  Maftem 
zuflaTnmengflworfen  \Stnnert,  M»r(<m),  wurde  die  Speeititüt  das  Schar- 
laofa  durch  SyiUnham  (1661 — 1670)  festgestellt  und  die  Contngio bü  AI 
der  Erkrankung  durch  Fnthertjill  (1750)  begründet.  —  Der  Scharhii-h 
ist  heutzutage  nahezu  über  die  ganze  bewohnte  Erde  verbreitet.  Kr 
tritt  in  Epidemien  auf,  deren  bedeutender  und  zur  Zeit  noch  unauf- 
geklärter Wechsel  in  Ilezug  auf  Milde  und  Rtfsartigkeit  sich  in  frill 
Zeiten  und  in  MnduedoiHUl  fflnJCTn  gerade  so  vorhalten  hat  wie 
heutzutage.  Ein«  Steigerung  in  der  Intensität  der  Krankheit  i*t  in- 
dessen seit  dem  4.  Doconnium  dieses  Jahrhunderts  unverkennbar  und 
macht  den  Scharlach  in  neuerer  Zeit  zu  einer  der  gefürehtetsten  und 
gefährlichsten  Krankheiten  des  Kindesalters.  —  Der  Scharlach  ist 
■  und  direct,  aowiö  durch  gesunde  rersciuMi,  i...e>!fir-d;iiide  und 
Lebensmittel  au»  dor  Umgebung  des  Kranken,  wie  viele  ältere  und  neuer« 
Beobachtungen  lehren,  übertragbar,  in  letalerer  Beziehung  kommen 
namentlich  WiUche,  Möbelatüeko,  Kleider,  Spielzeug,  Briefe,  die  Milch 
n.  e.  w.  in  Betracht.  —  Die  Natur  dee  Contagiums  ißt  zur  Zeit  noch 
unbekannt;    es   Ut   weniger  flüchtig   als    das  Maaeragift  und  auasor- 
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ordentlich  hartnäckig,  lüden        weh  WoohjMD  und  Monate  lang  an  i  D 
Gegenständen,  Kleidern  und  Wohnräumen  haftet  {MurcMttH^  Btolfdfot, 

)l0Clügan  Bi  V.l.  -I'-r  tivii;-,-,)  Kälte  v.  i.liT-H'li'  und  nur  durch 
trockene  Hitze  bis  in  10(1°  C.  »erwtort  wird.  Bakteriologische  Unter- 
suchungen haben  über  <ii<":  Nntui  ■  !■>  (Vmrn'jinma  noch  kiUZM  Hbanis 
stimmenden  Ergebnisse  gebracht  {Klein,  Edingi<f%^  Bolfttiti},  hingegen 
die  Draache  BMOOba  '  »mplicntionen.  der  sogen.  Secnndürinfectionen 
dahin  aofgaklärt,  dass  al*  eine  häufige  Quelle  derselben  namentlich 
der  StreptOOOCCQfl  pyogenea  zu  betrachten  int.  —  Die  Frag*-,  in 
welchem  Stadium  der  »Scharlach  ,im  intensivsten  anstecke,  iat  Dil  M 
<  hieden;  die  Ansteckung  kann  einerseits  schon  im  Piodromal- 
-linüuin  erfolgen  (TVx^atuneewjr),  andererseits  können  Scharlachkranke 
noch  2—3  Monat*-  nach  Beginn  dtt  Erkrankung  und  vollendeter 
AWhuppungsperiode.  selbst  nach  überetandenem  Hydrops  etc.  an- 
tackend wirki'ii  (Htimfmnjrr,  S/irttr,  Ttnlnj).  llii-ir.liwi-hl  lmK  viel- 
fach die  AbBchuppungsperiode  als  die  Zeit  der  gi-V^ien  l'imu'jiosiiät. 
—  Die  Diap  i  zu  Scharlach  ist  keine  so  allgemeine,    wie  ru 

WnaarO.  SEfl  Ell  HB  geringsten  in  den  ernten  Lebenswochen  bis  zum 
•  raten  Halbjahr,  wächst  Midann  ziemlich  rasch  und  ist  zwincheit  dem 
•J.  und  4.  (Tfintnus),  nach  anderen  Autoren  i Johanrifssm)  zwischen  dem 
1.  und  10.  Ix-bensjahre  am  grösaien.  Vom  10.  Jahre  an  nimml  li- 
Dispo-ilinn  /.in-  Erkrankung  kim-Ii  ah.  In  inaurhim  Familien  i-t  die 
Disposition  niriM  bewundern  intensive,  in  anderen  l»'-tclil  zeitlich*'  oder 
ilauenvle  Immunität.  Verwundete,  Operirte,  Wöchnerinnen  zeigen  «in» 
achOhtfl  Disposition  (/*'".'/'•'.  ff-m^h,  Johannessen).  Da«  Geschlecht 
vnli.Lit  nah  indifferent.  —  Hygienisch«  und  Bodenverhältnisse,  Trink- 
wiu*er,  Racanuntemchiede,  Armuth  und  Keiehthum  acheinen  keinen, 
die  Jahreszeiten  in*nferne  einen  Einflnas  auf  die  Entstehung  de* 
Scharlach  zu  imhen,  als  niu'h  englischen  Bsrioittu  SchadachepidBiaiaD 
zumeist  im  Herbei  und  in  den  kuhlar-m  .!.iiir>---/eitlB  vorherrschen.  — 
Die  Opdembohti  Verbreitung  des  Scharlach  geschieht  vorzugsweise 
durch  den  personlichen  Verkehr,  durch  Kinderg.irren,  Schulen  otc.  — 
Einmaliges  Ceberstehen  des  Scharlach  hinterläast  in  der  Regel 
doch  sind  zwei-  selbst  dreimalige  Erkrankungen  al>nliiu~ 
<*elren  beobachtet  worden  (Kartier,  c.  Hitttenbrenner,  Hrtuxli,  Biedert, 
\\  >.  »nirhinn.  A.)i  Anch  wahre  Recidiven  (Sc.  recurrens),  analog 
din  Kecidivon  de«  Abdominaltyphus,  d.  h.  vor  vollständiu'eui  Ablaut 
I.  t  Krkrunkung  und  zumeist  wahrend  der  Desquamation  auftretend 
und  »ich  durch  Wiederkehr  eines  allgemeinen  oder  partiellen  Exantheme 
und  fa  übrigen  Beglmtcrschoinungon  der  ersten  Affection  charakteri- 
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«inmd,    u\nd    mohrfach  beobachtet    und   beschrieben  worden  i  Tfiomat, 
Hinodh    Tnjm&mtklfi  8ßrtn»m  u.  A.).   Endlich  werden  auch 
Combinntionon    doe  »Scharlach    mit   anderen   Infeetionekrankln 
mit  Variola,  Varicellen»  Typhus  otc-  beobachtet. 

Af\atomi#chcr  lUntwL  Du  Vorandoninjjon  an  da  Haut 
lUUUglireiM   die  oberflächlichen   Sebkfattt  der  Cutin    rc«p.  de*  K*te 
Malpighri   und   bortth«    in    oinr-m   K\:mdat.ionfrproe<w»    in    dnr   IcUtKI 
J,»*rhu>:r\.       M.t  r»    fimi.t     ffaffütblt'.     in  ii-ri       rweitert'-n     hypera  "Ui::  i  heu 
HJutgefä«M*n,   reichliche  UeugU   «OH  Kxnudatxellen  Verschiedener  Korni, 
zumeist  um  du-  vn  li-  ktm  Bälge  und  Autdiihrung*giingc  der  Schwcirw- 
und  Talgdrüsen   gelagert  und   bin  in  die    Papillen    hineinragend.      Don 
«•bo  der   Cutis    ist    lOlbltitl&t   und   oedematös,    daa   Maachenwerk 
ntcllcnweiee  auaeinandergedrängt  und  mit  kleinen  Blutext  ravasaten  oder 
Anhäufungen    von   Kundzellen    erfüllt;    einreine    BchwMBBdrflMnb&Igfl 
Baden    riob    mitunter  durch  Hlutmlialt   ausgedehnt    (Fmwick),   die 
M'inii.iti  v-hIkKi.  ihn  Dmgaiboai  infiltmr.   <ii»-  KihiIkIhh  dec  Am- 
lührangegänge  zerstört  und  dae  Lumnen  mit  Detritus  erfüllt  \Mandt?- 
Afrunmi      I'ufil-l'incus   lassen    den  l'ioeess  von  den  tieferen  Schiel 
der  Cutis  ausgohen.  —  Aus  der  Cutis  einiger  iwcomplicirter  Scharlach- 
fallc  wurde   der   Streptococcus    gezüchtet  \Baht.<);  in   den   Epidermi*- 
.■M'luippfln   fand   derselbe  *»irh   nur  »elton  (Aftmassirw).    —   Dar  I.rn  In ■:■- 
befund  ii:  ili-ii  inneren  Organen  eijiiht   fiir  den  N  IiaiI.li  hjirnciww  n. 
Cbarul.lt  li-tiM'heH,  die  Veränderungen  hängen  von  des  im  Verlaute    l- 
Erkrankung   hinzutretenden,    allerdings    sehr  mannigfachen    und    viel- 
Hill  igen  ('omplirationen,    den     *ogen.    Seen  ndär  infec  t  Eons  n.    ab. 
die    Im'i    der   »Symptomatologie    zur   Sprache    kommen    sollen.      In    den 
ProdDctn   ditwer  SsCCüdiriafsotioneii  wurde   i«n  pallinc''"'-"    IlarlHri«» 
der  8irtptO0O0aO8   pvogflBM  (L>'ißhr,  Orookr,  Frank*!  und  Freudenfjcrg, 
Uttthnrr.    Jiftfjev  u.  A),    in    einzelnen    Fällen    von   Scharlacluiepli 
juifli  der   Frünfa-/'nchv   Lnnzetteooceii*  nachgewiesen  (Babtff)     In 
tYid  flieh  verlaufenden,  schweren  Fällen    findet  man     wie   bei    andi 
Infectionskrankheiten,    dlinnflngaige*    Illnt    mir.  halhguronnemm    Rlnt- 
massen  in  den  erweiterten  Herzhöhlen,  fettige  Degeneration  des  Hrrz- 
fleische«,    der  Lebexzellen   und    Nierenepithelion,    häufig    auch  Hv[mt- 
plnsion  de»  gesammten  intestinalen  Follikelapparates  {Btujinslcy,  Iinum- 
gartm   u.   A.). 

Symptom»  und  Verlauf.  Das  Krankhoitsbild  des  Scharlach  ist 
außerordentlich  mannigfaltig.  Der  Gosarmntcharakter,  da*  Fieber,  di< 
hegleitenden  Erscheinungen,  die  verschiedenen  Complicationen  und 
NoobknokbtStBn  sind    im   günstigen    und  unaUnstigen  Sinne  so  viel- 


fach  wechselnd,  daa»  die  Aufstellung  eines  iypi>-c-!i--:t  SjffuptuiUUlbiUw 
kaum  Dinglich  erscheint  Im  Folgenden  soll  nnildlwt,  wie  bei  den 
Blasern,  der  normale,  neomplirirt*  Krankheitsverlauf  geschildert  und 
siidaim  din  VariefätiMi  iJc-«h11h'|]  im  Ganzen  sowohl  wie  in  den  Einzel- 
heiten abgehandelt   worden. 

A  Notmaler  Verlauf.  Der  Scharlach  lässt  wie  die  übrigen 
acuten  Exantheme  die  drei  klinisch  von  einander  abtrennbaren  Ver- 
laufflatAdien  der  Incubation  und  Prodrome,  der  Eruption  und 
BlOthe  des  Exanthems  nnd  der  Abscbnppung  erkennen. 

Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  ist  schwankend,  im  Allge- 
meinen ji'doch  harzer  '.vi-  i»>-i  ilen  .<inltr.ii  aeiüen  l'A.nuf  IjeMcn  Bl  ku  I 
weniger  als  24  Stunden  in  den  Fallen  betragen,  wo  das  Contapium  durch 
eine  Wunde  in  den  Knqrer  eindrinpt  (flrUIMI;  Ptigrt):  andere  Beobachter 
\!lill\tr,  h'inlinger)  haben  hiebei  eine  längere  Incubationsfnet  (4  bi* 
7  Tage),  Trousscau,  Murrhiäon  u.  A.  gjgMltbtfflg  bei  Nichtoperirten  eine 
solche  von  24 — 48  Stunden  beobachtet.  In  anderen  häufigen  Fällen  betragt 
die  Incubationsdauer  2  —  4  Tage  (Johannesien)  oder  4—7  Tage  [Thon 
in  eeltenen  1 l  —  14Tage  und  noch  länger  {Bmitrts  Hagtnbach,  L*>eb  u.  A  |. 
Die  Prodrome  sind  gleichfalls  sehr  kurz:  Mattigkeit,  Verstimmung, 
einmaliges  oder  wiederholtes  Erbrechen,  Frösteln  und  eine  leichte 
Angina  mit  Schlingbeschwerden  gehen  während  24 — AS  Stunden  dem 
•rion*riebor  voraus,  oder  ein  plötzlicher  Schüttelfrost,  bei  jungen 
Kindern  Convuleionen,  leiten  das  Fieber  ein,  das  in  der  Regel  hohe 
Grade  (40*— 41°  C)  erreicht  und  mit  Delirien  nnd  Convulsionen 
einhergeht.  Afcbnld  erscheint  das  Exanthem,  zuerst  am  Halse  und 
Thorax,  aeltener  auch  gleichzeitig  im  Gesicht,  in  Form  einer  fein 
punktirten,  auf  Fingerdruck  verschwindenden,  immer  intensiver  wer- 
denden fttfthe,  die  rasch  Arme,  Rumpf  und  untere  Extremitäten  über- 
zieht und  meist,  innerhalb  12  Stunden  entwickelt  ist.  IxnGe.*i<hT  sind 
Wangen,  Schlafen,  zum  Theil  die  iStirne  Sitz  des  Ausschlages,  wah- 
rend Näpc.  Oberlippe  und  Küin  frei  und  Maus  bleiben  und  «ol- 
mausen  gegen  da»  übrige  gerothete  Gen  ich  t  eigenthümlich  contraatiren. 
l>aa  Exanthem  nimmt  wahrend  der  abendlichen  Fiebererscheinungen. 
beim  Schreien  und  Weinen  namentlich  kräftig  entwickelter  Kinder, 
eine  dunklere  Kothe  an  und  erscheint  auch  an  den  dem  Drucke  aus- 
gesetzten oder  von  Kleidungsstücken  besonders  bedeckten  Körper- 
steilen  ton  intensiv  dunkelrother  Farbe.  Am  2.  Tage  nach  Beginn 
der  Eruption  erreicht  das  Exanthem  gewöhnlich  seine  Blut  he,  fängt 
vom  3.  Tage  an  abzublassen  und  ist  am  4.  Tage  meistens  ganz  ab- 
gehlasst.    Mit  dem  Aufbruch  de*  Exanthem?  steigt  das  Fieber,  erreicht 


—     3t30     — 


4l*5"  C.  und  noch  höhere  Grad©,  ist  continuirlich  mit  nur  schwaciieu 
kaum   1  '  i  .  In  Tri/,  ii  inn  MorKenromisskmen.     Dio  Haut   ist  brenne 
hfii**.  K0Beh\v.'ilil  ilr-r  TU     he  •     der  hurst  gross    Dio  Kind 

*ind    unrubip,    häufig    wftrdon  Delirien    und    Honommonhcit    nnd    <üno 
aUgemt  ine  Depression  auf  der  Hoho  des  Fiebers  beobochtot.  Dia  »oh 
[n  i'i'O'iromaUtadium  iraltyrtratwn  flrhlingtnwrhTrtrrittn  vtrigKH  siob; 

\lniiil.  <  hlcimhnut,  woichor  Gaumen  und  Ziiptch^n,  Mandeln  und  hintere 
Rachenwand  enthemm  dunkel  gerüthut.  die  Mandeln  geachwellt  und 
häufig  mit  kleinen  Eiterpunkten  verschwärte  N-lük-Ini  bedeckt.  Dio 
Zange  ist  trocken,  in  der  Mitte  weise  belogt,  an  der  Spitze  und  den 
Rändern  tief  gerötliet:  »toarf  «ich,  wie  g  w..  u.lich  nach  I  -  'I  •'■•". 
der  weisse  Belag  ab,  ao  erhält  die  Zunge  in  Folge  dex  geschwellten  und 
pi'ominirenden  Papillen  ein  granuliriM,  mit  einer  Himbeere  tot- 
glcichbarcs  Ansehen  (Himbeerzunge,  Bfitwlachzunge).  Hantig  -md  die 
Lymphdrüsen  am  Kiefenvinkel  und  Hals  geschwellt.  —  Der  Hmn  |  | 
dunkel,   concentrirt,   öfters  wird  Albumiuk    und  Dinceturin    aut  dM 

Hi.lh  hrr.hu«  tite.t. 

Mit  dorn  Erblaeeen  de»  Exanthem»  l.-> .--ui  tüa  allgemeinen  u 
localen  Erscheinungen  nach.  Dm  Fieber  zeigt  zunächst  deutliche,  imm 
ausgiebigere  Morgenremissionen,  die  abendlichen  Steigerungen  Lal 
sich  während  einiger  la^c.  .inrh  uueh  völligem  Erblas-m  desE-. 
zwischen  88— 89'C.j  reichliche  )Seh  weisse.  Herpes  labialis  werden  dftbaJ 
nicht  selten  beobachtet  illenoch).  \w  7.  bis  8.  Tage  kehrt  in  un- 
oomplicirtea  Fälleu  die  Temperatur  BDI  Norm  nuftek;  nur  selten  wer 
am-u  iu  solchen  Fällen  uuniotivirte,  selbst  mehrmalige  und  durch  Eieber- 
lose  Tage  getrennte  Temperaturerhöhungen  während  1  — 2  Tagen  beob- 
.niiifi  i  llriiut-r).  In  der  Defervescin.-  nehmen  gleichzeitig  die  .Schling* 
betobwerdea  ab,  die  Angina  schwindet.,  Appwi:  uml  WnhlMindeD 
.•»teilen  -irh  ein,  1*1"  ■ :  i*  -  ..u  neu  I  >.  u- en.  ■  lui-llmi-m  bleiben  einige 
/.  i  zurück.  —  Die  Ahne  huppiing  beginnt  .alsbald  nachdem  ErblMBfHl 
diw  Exanthems  und  dauert  1 — 2  WcM-lim  ;  die  luien-n...  de  Ihen 
der  Intensität  des  Exanthems  parahdl.   Die  Abschuppung  i*<t  eine  larntd- 

In  «n  Fetzen  erfolgende,   selten   uml    iiiii  an  manchen  Stellen 

eine  kleinschtippige.  Am  intensivsten  ist  die  Absehuppung  an  den 
Fingern  uml  Zehen,  wo  die  Epidermis  eich  niVM  loltftS  in  nihrenfrin- 
Gebilden  abj-ti'^nt;  mich  am  Rumpf  lind  den  Fu«M*iihh*ii,  namentlich  aber 
an  ilen  äusseren  R.'lndern  von  Hand  nnd  Fnas  werden  häufig  gross- 
fofengp  Al.s(tni[ipungen  beobachtet-  Die  neugebildete  Epidermis  ist 
zart;  nicht  seit  im  blf-ihen  n  inende  Excnriationen  nach  der  Abschnp- 
juiTiR  zurück. 
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B.  \  no  mal  er  Verlauf.    Die  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 

bexioben  sich  auf  die  Anomalien  des  Exanthems,  auf  die  Schwere 

der   Allgemeininfoction,    auf    die   Intensität    der    begleitenden    Ixical- 

ttkmfenBg  auf  die  im  Krankheitsverlaufe  eintretenden  Complicationen 

i  p1  Xachkrankheiton 

Da*  Exanthem  kann  zunächst  nnr  spärlich  »ntwickolt  »ein. 
blM  über  Hai»  nnd  Rumpf,  nur  über  einer  gnri2*»n  oder  nur  halben 
Extremität,  nbor  Wangen,  Kinn  und  Scht.d'en  allein  etc.,  ei  kann 
«•r,  Mtnit  Mioh  mit  glöu:l;m.i  ml'  entwickelter  Rothe  über  dun  ganzen 
EOzptt  n  verbreiten  (Sti  laeviguta),  in  Form  griiwerer,  durch 
normale  Htnl  POS  einander  getrennter  Flecken  auftreten  (Sc.  v.-. 
g  ata);  dieee  Form  begleitet  häufig  die  schweren  Fälle.  Weiterhin 
kann  die  Entwicklung  der  punktförmigen  Rothe  stellenweise,  so 
namentlich  an  den  Unterschenkeln,  U  Hand-  und  Pourtokfifl  mehr 
ausgesprochen  sein  und  den  Charakter  kleinor,  dicht  stehender  Papeln 
annehmen  (So  papulosa);  dieselben  «ind  durch  ?«gn>s*erung  dor 
Hautpapillon  bedingt  und  verleihen  der  Haut  eine  rauhe  Beschaffen- 
heit. Kinn  weiter'-  hntwicklungsstufo  dieser  Form  besteht  in  dem  Auf- 
treten kleiner,  hireekorngrosser,  mit  klarem  Inhalt  gefüllter  Blichen 
über  den  genannten  Papeln  (Sc.  miliaris),  die  vorzugsweise  am 
K  impf,  in  den  Weichen,  aber  auch  an  anderen  Körperteilen  beob- 
a<htet  werden  und  in  manchen  Epidemien  (sogen.  IVttefapidka 
überaus  häutig  vorkommen.  Confluiren  die  ansei  neu  dich:  Gehenden 
Bliiachen  xu  grösseren  Blasen,  »o  spricht  man  von  Sc.  vesiculosa, 
bei  der  die  Abschuppung  meist  eine  sehr  reichliche  ist.  —  Die  ge- 
nannten Exanthem  formen  können  in  leichton  und  schweren  Füllen 
vorhanden  sein;  h&uhger  begleiten  sie  die  letzteren  und  können  In« 
zu  einem  gewissen  Grade  prognostische  Schlösse  gestatten.  Bei  stark 
entwickeltem  Exanthem  werden  nicht  selten  auch  in  normalen  Füllen 
kleinste  Blutaustritte  in  die  vorhin  mtimtm  Papeln  beobachtet. 
fn  von  vorneherein  schweren  oder  auf  dem  Boden  einer  haemonhagi- 
schen  Diathese  sich  entwickelnden  Scharlachfallcn  treten  zahlreiche 
grossere  blaurnth«  Petechien  in  der  Haut  auf-  das  Seharlach- 
exantliem  ist  alsdann  meiet  unvollkommen  entwickelt,  liviri  und 
zyanotisch,  profuse  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  diphtheritische 
und  iMii^iaeut'i^i'  IVur-r-'e  herleiten  die«  KDWUBtBll  FQrUB,  liiln-n 
i.\x  machdin  Kriil'tf verfall  und  alsbald  zum  Exitus  lethalis,  bisweilen 
BOob  e!ie  es  nun  Ausbruch  uY*  Exanthem*  gekommen  ist.  —  Diesen 
gegenüber  gibt  es  SciiarlaclifSHe  mit  sehr  schwach  entwickeltem,  nur 
wenige    Tage    bestehendem    oder    auch    ganz     fehlendem    Exanthem 
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(Sc.  sine  pxanthpmatr  .  heftiges  Fieber,  An^uiii,  da«  gleich* 
zeitig©  Bef&llcnwerden  anderer  Individuen,  eine  nachfolgend»  Ahwhup- 
'Mi'  .  .Li-  Auftrete»  einer  NierenatFirction  im  wcirr 
rechtfertigen  die  Annahme  dü-w-r  VerlaufsvarietÄi  Andbnzasits'  kann 
du  &  ii.ni.n  httu&tft an  Hut  allen  Attributen  rothwden  ms  und  fic 
charakteristische  Angina  fehlen  iSc.  «ine  angina).  Derlei  Formen 
kommen  in  manchen  Epidemien  häufiger  vor  und  Bind  in  der  B 
durch  einen  milderen  Verlauf  ausgezeichnet. 

2.  Die  Schwere  der  Allgeniei  n  i  nfection  und  der  bft> 
gleitenden  Rachenerkrunkung  zeigt  gleichfalls  verschiedene  Grade. 
Die  erstere  anlangend,  gibt  e*  lalnTilwHsj,  sogen  abortive  Formal) 
in  welchen  d.is  Srli.irl:n  liL'ii'i  sich  uNbald  nnwmüpft,  iis  begleitenden 
i  rhainungen  nur  massig  sind  und  keUll  weiter«!»  (.ouiplicationen 
auftreten  Sie  verlaufen  mit  blaurot  hern,  2-4 — .Sfl  Stunden  liesrehen 
Exanthem,  leichter  Angina  und  mit  massigem,  nur  wenige  Tage  an- 
haltendem Fieber,  da«  glnich  vom  Beginne  an  ntnrke  Vlnrtfenremiwionen 
und  unerhebliche*  abendlich'-  Steigerungen  (38*t> — 39*  C.l  aufweist.  — 
Sehr  selten  sind  die  von  Ilenoch  beschriebenen,  hieher  211  rechnend«*! 
Fälle,  wo  nach  einem  lebhaften  Initiallieber  der  weitere  Verlauf  sich 
ganz  fieberlo*  gestaltet  oder  das  hohe  Eruptionsrieber  nach  wenigen 
Tagen  kritisch  abfällt  und  nicht  wieder  ansteigt,  oder  wo  der  Aus- 
bruch des  Exanthems  ohne  Fieber  erfolgt  und  das  letztere  erst 
nach  völliger  Entwicklung  des  Ausschlages  sich  einstellt,  oder  wo 
der  Scharlach  ganz  fieberlo«  verlauft  (W'frtMtutxv),  —  Andere 
Fälle  tragen  von  vorneherein  da«  Gepräge  der  schweren  Infeetion.  Sie 
verlaufen  bald  mit  stürraiseherReaotion  seitens  des  Organismus 
oder  mit  adynamischen  resp.  typhösen  Symptomen  In  der 
ernten  Hei  he  von  Füllen  erreicht  das  Fieber  extrem  hob»  &wä*  i42f 
bis  48°  C),  der  Pule  140 — HiO  Schlage;  tue  Raehonorgane  sind  heftig 
entzündet,  da«  Exanthem  bricht  rasch  aus.  ist  mächtig  entwickelt  und 
von  tief  dnnkelrothcr  Farbe.  Eclamptiache  Anfälle,  von  Delirien 
nnil    Uonommcnhcit   unterbrochen,    Triemus,    Zahn«  1  n,    mani- 

kaliechc.  Anfälle  begleiten  den  Ausbruch;  nicht  selten  erfolgt  der  Tod 
nchon  in  den  nächsten  2-4  Stunden  odor  noch  früher  in  Folge  der 
lähmenden  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  das  Herz  und  die 
Centralorgano.  Oder  die  bedrohlichen  Erscheinungen  schwinden  mit 
dem  Nachlas«  dee  Fiebers,  der  Puls  wird  kräftiger,  weniger  freejuent 
und  die  Krankheit  nimmt  ihren  weiteren,  meist  schweren  und  durch 
mancherlei  Complicationen  protrohirton  Verlauf.  —  In  der  zwoiten 
Reihe  von  Fallen  (Scharlachtyphns)  priivaliren  die  Herzschwäche 


und  der  bfilttftiiig  eintretende  Collape:  der  Pule  iet  kloin,  achwach 
und  außerordentlich  beschleunigt.  iltfU— 200  und  noch  mehr),  die 
rv\tn  kühl,    das    Exanthem    unvollkommen    entwickelt,    die 

rUehonorgane  meist  diphtherisch  belegt,  die  Zunge  trocken,  die 
Lippen  borkig,  Mtlznchwrllung,  Durchfalle,  QvSqmIm  am  Heizen 
treten  auf;  die  Kinder  lind  unruhig,  deliriren,  knirschen  mit  den 
/ahnen  oder  sind  tief  benommen  und  eoporVis,  Antipyretica  und  Reiz- 
mittcl  «ind  meist  wirkungslos  und  der  Tod  erfolgt  in  tiefem  Coiua 
nach  1 — '2  Tagen.  —  Die  Erscheinungen  des  Collapsea  können  mit.- 
unter  plötzlich  und  ganz  unerwartet  auch  im  Verlaufe  anscheinend 
uneomplicirter.   selbst  gana  leichter  Fälle    auftreten    und    rasch   den 

tlen  Ausgang  herbeiführen.  —  In  den  haemnrrhagisch-eep- 
tMchen  Formen  endlich  erreich i -  ■  1  i*-  All^emeinerkrankung  den  höchsten 
Grad;  sie  fuhren  in  der  kftflKfltflD  Zarl    an   fodft. 

3.  Die  den  Scharlach  begleitende  Rachenaf  feetion,  in  normalen 
charakferitirt  durch  out /.lind  liehe  Röthung  der  getamnit'-n 
ik-imhaut  und  Schwellung  der  Mandeln,  kann  in  aimmalcm 
Piillmi  iler  Sir/,  irktltigei  und  gefahrvoller  Cn  m  pl  i  en  t  ione  u  wdfln; 
sie  bildet  alsdann  nicht  selten  den  Ausgangspunkt  der  .«igen.  Serundür- 
infeefciondn  bri  Bdwdaeb,  —  Zu  den  pntAhnlrehitfta  dlaaar  Gmpli- 
cationen  gehört  die  diphtherische  oder  nokrot  i  k!  rendfi 
'Ihnnrh,  HtubritT,  Timme  u.  A.)  Entzündung  der  RuiluMiurgane.  Sie 
charakleriniri  itnn  dnreh  da«  Auftreten  gelhgraner  oder  grauweißer 
neckiger  oder  streifenförmiger  Plaque*  auf  einer  oder  auf  beidnn  eat- 
eu  mieten  Mandeln  allein,  oder  auch  auf  den  Gaumenhngen.  dem  ZflpC 
chen,  selbst  auf  der  hinteren  Rachenwand-  Die  genannten  Heilige 
werden  gewöhnlich  am  3.  bis  4.  Tage  der  Erkrankung,  mitunter  gleich 
im  Deginne  derselben  bemerkt,  sind  stets  von  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  Drüsen  hegleitet  und  bestehen  wie  bei  dor  echten  Diph- 
Cbarli  in  netzförmig  angeordneter  fibrinöser  Ausschwitzum*  in  ritt 
BflWehe   nehst    rechlicher  Korn-    und  Zollwucherung,   wodurch   Com- 

loo   der   Blutgefäße   und  Neigung   zum   nekrotischen  Zerfall  des 
Gewebes  gegeben  ist  (Hatbnsr).  Ob  die  Scharlachdiphtherie  der  echten 
Diphtherie   zuzuzahlon    Hfl    Odil    nicht,   mag   hier   unerörterT  bt 
zumal   diee    für  die  Praxi«    von   wenig  Belang   int;    eine    priacipMk 
Trennung  la:id<  r  Formen  können  wir  indees  nicht  befürworten,  wonn- 

0    l;!i:ii'i'he    Thatt&cben,    wie    z.  B.    die    Seltenheit 
Ucbörjcmfens  auf  <len  Kehlkopf  und  das  ebenso  seltene  Auftreten  Ton 
Lfm  k'-liiihinungon  bei  derSonai  lad  Aphthen0  dmfui  zu  spreatMa  ■cihrtnan. 

Die   neboüairasde    Ünchonentzundung  steigert   die    Sohliair*    und 
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AtliniiiM'-'-lw  rliui'n!<-n   und   uuterhätt   dtl  HtbtT.   IQj  -breitling 

und  Inlcnwtät  derselben  können  durch  ftOffiilig*  AbfctOMung  der  nekro- 
i  in   Plaques   und   nachherige  Vernarbung  der  »eichten  Substaiu- 
v»t1i:  ''        r  !      ;  i        führen.     BräM   ° i c li   hingegen  der  Prooess  auf 
die  hintere  Rachen  wand,   den   harten  Gaumen    oder   die  Na 
aus,  bo  kann  eich  der  Verlauf  sehr  bedenklich  gestalten.  Die  Man 

MB  ganz  oder  theilwefce  zu  grünlich-schwarzen  Massen  zerfallen, 
der  weiche  Gaumen  kann  porforirt,  dt*  harte  nekroti*irt  worden.  An« 
dem  alsdann    nur  mühsam  zu  urTnonde.n   Mundo    Iriic-t    oin  aashaftor 

«  h,  aus  der  geschwellten  Na*c  ttiesst  ein  3ftaB08,  jauchigW,  mit 
l'.lii  und  mnmhrandm'n  Flocken  vermengten  Stirer,,  das  diu  Nruen- 
ätfnungcn  und  die  ObttlippO  Anodilt  und  DAOOrirb  dir  ' jl  rn:i-. il lar -ii 
Drüton      \ir   l'.i'.iiM       ■■chwellen    l>ct>, »ehrlich    .in    O&d    bilden    mit   d 

ii-llich   infiltlirton  IJnterhautzcll  de*   linl.oe?   hn-ttharte 

»chwliU-tc   BD   beiden  Saiten   desselben,    -im    die  A'hinuny    ttBOllweMB 
und    innerhalb    welcher   es    BD    eiteriger    Sdu&rifS&g,    zu    durchbrach 

in  «nler  BD  KiUTsenkung  nach  innen,  zur  Entstehung  vo 
B  n jpharyngealnbsceseen  und  deren  weiteren  Folgen,  za  Arorion 
der  Halsgefaese  und  zu  plötzlichen  tödtlichen  Blutungen  UM 
Abecesshiihlo  kommen  kann.  Eine  schwere  Allgemeinsteu-nrisj,  hohe» 
Fieber,  qyftlmflffl  Durst  begleitet  den  KraukheiUrerlauf  in  solchen 
i.  der  Ausgang  ist  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sehr 
ti.itili/  oin  lothaler,  Genesung  fcritl   ihm    •».«!!' n     in 

Durch  Fortpflanzung  der  nekrotischen  Rachenentzündung  auf  die 
Thranenwegp  kann  M  zu  Hlcnnorrhoo'  der  Conjunctiva,  zu  Kci 
malacie    mir  mrer  Hlblt  zu  Vereiterung  des  Bulbn>,  duxcl  I  i 

greifen  auf  die  Tuba  /-u  eitnitrer  0  t  i  t  i*  media  kniniiirn.  Die  OtitÜ 
media  nach  Scharlach  i-*t  i-nu-  Belli  häufige  und  nichtig«  Onmplication 
Sie  tritt  meist  in  (fax  B.  bis  3.  Woche  der  Erkrankung  auf,  gibt  sich  bei 
kleinen  Kindern  durch  uuerkläi -tes,  anhaltendes,  schmerzhafte»  Schreien, 
durch  Steigerung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf  den  Tragus  oder  litt 
l'n.ceseus  uiastoideus  zu  erkennen;  grössere  Kinder  klau-en  über  Itb- 
hafte  Öhron»chmerzen.  Alsbald  treten  Perfmatiim  des  TmmmelfidU, 
eiterig-foetider  Ohrenflus*  mit  Nachlas*  der  Bdbmennn,  im  vröttttt 
Verlauf«  Schürt  Inirigkeit.,  seil»-!  .ih.nhite  Taubheit  ein  Nicht  «*>)U-u 
werden  später.  blBWsiloB  aber  auch  schon  in  den  ersten  2  —  3  Wochen 
nach  dem  Beginn  de*  Scharlach  [Hf.nwh),  CariOfl  des  Felsenbeins 
mit  Lähmung  des  Facialis,  seltener  in  Folge  der  Carie*  Throm- 
bose des  Sinus  pfttrotQl  und  Meningitis  beobachtet.  —  Eine 
seltenere   Complicution    ist   das  Auftreten   von    Noma   (Schute),     Für 
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Ol]    ow    gemannten  Comphcationen   tinclpn    «ch    in   dor  Literatur  zahl- 
reiche cMuivtüob«  Hntagt. 

4.  Woitore  Complicationon  im  Vorlauf©  de«  Scharlach,  die  mit 
WdraebctaliehkoU  id-ichfalls  als  Seeundärinfeetionen  zu  deuten  sind, 
BOm]  in  ihrer  Bogleitung  fast  immer  Racheimekrose  und  Drüson- 
vcrvit'Tiii'ji'ii  angetroffen  werden,  bestehen  in  Affectionen  der 
Gelenke.  Sie  sind  ziemlich  häufig  —  in  etwa  &•/«  <jor  Kille  (ÄTorffn) 

—  und  treten  in  zwei  Formen  auf:  als  Huchtigc  Entrindung  der 
Synovinlnaembram  gewisser  Gelenke  (Synovitis  «carlatinowa), 
namentlich  der  Hand-,  Finger-.  Fuss-  und  Halswirbelgnlonkc,  seltener 
der  Hüft-  und  Schliiaeelbeingelenke,  die  meist  schon  in  der  ersten 
i •<!«•■  im  Beginn  der  zwoiten  Krankheitewoche  auftritt,  nur  selten  mo 

I;  zweimal  IwfiUlt  und  fast  immer  einen  günstigen,  innerhalb 
weniger  Tnge  zur  Abschwollung  fahrenden  Verlauf  nimmt  (ÄBhby, 
lierhardt).  Die  zweite  Form  besteht  in  Vereiterung  der  Gelenke 
und  doe  umgebenden  Zollgowcbos;  sie  entstellt  gl .  wohnlich  am  Ende 
der  3.  oder  -l  Krankhcit-woi-luv  hendlt  stet*  mehrere  Golenke,  rav- 
läuft  mit  grosner  Schmcrzriaftigkeit  doT<  II.  M  mit  hohem  Fieber,  mit 
Bildung  poTuirticiiliin  r  Abecesee  und  anderweitigen  Complicationcn 
leiteriger  rimnhs.  Ktnio-  nn.l  IVnci.rditi-l  und  endet  alsbald  lcthal 
\.Uhl.ij,  Umoch,  Ititli't-H'irthfz,  H>'»kai),  Aus  dem  Uelenkeiter  ist  dei 
»tocoecus  pyogenca  gezüchtet  worden     I^itUe,  Hoi/nw,  ti<iheit< 

—  Jm  Verlaufe  fast  nlkr  D  Si-linrhv-lif.illc  wird  Bronchitis 
und  Bmnchopneuinonie.  häutig  auch  ftfiftrige  Plcurin 

in  Verbindung  mit  eiteriger  Synovitis.  seltener  croupöse  Pneumonie 
zuweilen  Glottisoedem,  namenili  h  It-i  gleichzeitig  bestall 
ph  legiriouüfier  Ton»  il  1  i  tis,  und  mitanttt  muh  da*  Herabsteigen 
des  diphtherischen  Procesaes  auf  den  Kehlkopf  mit  den  ErcheimUgSB 
des  Kehlkopfcroup,  seitens  de*  Verdauungsapparates  Peritonit  [$, 
juitunter  Ikterus  illenoch^  K<>nn.  !lHuhr.n\,  seitens  im  (reniful- 
apparates  acute  llydrueele  (Deptumt).  in  Verbindung  namentlich 
:iiil  Entrundung  der  seröse»  Häute,  ferner  Fluor  albus,  Diph- 
thsrie  der  Vulva,  von  Seite  des  Nervensystem*  als  seltenere 
Complieationen  Men  i  n  >j  i  f  i  <  <  Rriinw),  Embolien  der  Hini- 
:ii  i  i-rinn  mit  DfichfolgendeX  Hemiplegie.  S»*r  ra  r  u  ?  1  ah  niu  ng 
Ipbfttifl  \Lofh),  Tetanie  Sehnt  un,  Loeh).  Chorea,  und  zwar 
sowohl  während  der  acuten  Periode  (Henneh),  aU  auch  nach  Ablauf 
des  Scharlach  (Gufder,  Enuehut\i  von  Allgpmeinei'kranlcunpnn  ziemlich 
häufii.-  bftunorrhagiacbe  Diathesen  resp.  Purpurn  (ßwocfc),  von 
AftftMoneu    der    ati-M-iMi    Haut    Rrytheme,    Urticaria,    multiple 


Hautabacease,  allgemeine  Fui u n kuloae,  Onychie  beol 
—  Zu  den  wichtigsten  CompIicsJ  ixiicii  :ind  Xachkrankheiten 
.-Diiln'li   lÜc   Nephritis,   die    UiU   li.dicr,    liiihnilci   Wtton   im  1 

■rlach,   bald   Ipttsl   in   der  8.,   ^vwiihulii ifa   aber  nrot  zu  Anfang 
dir  3.  Woche  aufzutreten  j ►  f I * •  _r t   und   dctren    kliniaoh»  Verlauf   pag.  2f»l 
p  ebSdarl  Korden  i-.f . 

Diagnose.  Die  Diaguu*e  de»  nurnmlen  ausgebildeten  Scharlach 
naiadiagt  briiian  Schvriarigkeitaa.  —  Für  die  Unterscheidung  bai 
.tinnii.ili'i:i  Verlaufe  rnv]»  anomaler  Kriijition  and  ]W.rl,a1Ten1ieit  im 
Exanthems  kommen  Erytheme,  allgemeine  FrieeelauftechUi^".  II  tl*-olen 
uimI  MimIm  [ei!  ui  llttracht.  Bezüglich  dei  Ktytbeme  winl  auf  die 
Flüchtigkeit  nnd  zumeist  Im»  llllllllf«   Ausbreitung  derselben,  auf  ■  1 » ■ 

Ifugfl]   der   feinpunktirten  Rfdhung,   die   ütJotogfacJMH   Momente    |N«u« 
geboren«  I  Iperirte  A  i  ,.ni-  c\;lmt  Iii-iih-  (,  da.i  Fehlen  ilsr  Anpma     1er  DlftM 
idrwdlung   und  der   lamelliWen    Ahsehuppung.    auf  dax   Verhalten   des 

1  n-lii-  inii]  du-  \n*hle  Immi  iveitrrrr  iin  späteren  Verlaufe  de*  SchmUch 
li.u.ti.L'cii  Complicationen    und    Naclikranklu-itfii   n    achten   M-in.  Ii. 

I  iitw  fibeUong  UHU  So.  miliaris  von  allgemeinen  Frieselaus- 
»chlägen  wird  rlurrh  die  in  der  Regel  nur  spärliche  Entwicklung  der 
erateren  und  vorzugsweise  am  Fuss-  und  Handrücken,  sowie  durch  das 
Fühlen  der  übrigen  für  den  Scharlach  charakteristischen  Begloitsrschei- 
n  ungen  nicht  «eh  wer  fallen,  die  Unterscheidung  von  Rh  t  hu  In  in 
manchen  Fällen  von  Sc.  variagnta  durch  die  frühzeitige  Loeali-irung  der 
Roseolaflerk»-'  im  GaRChl  die  Flüchtigkeit  derselben,  *owi©  durch  den 
Grad  der  Allgemeinorkninkung  und  dan  Verlauf  gegeben  sein.  Die 
(tntei  ng  von  Masern  siehe  bei  diesen. 

I'io'/ti'Hie.  Der  Scharlach  gehört,  orfa  iftlftingfl  bemerkt  worden, 
ED  den  gefährlichsten  Krankheiten  des  kindlichen  Altern,  Hei  dorn 
Umstände,  als  auch  ganz  leichte  Fälle  unvermuthot  eine  gofuht- 
\v. -nduiitf  nehmen  und  schwere  Complioaic.ii -n  auch  im  ipfttaNH 
laufu  noch  eintreten  können,  ist  die  Prognoso  des  Scharlach  in  jedem 
Falb.*  zweifelhaft  und  bleibt  es  bis  zum  vollständigen  Ablauf  das 
KrankkeiteproeoMes  reap.  bis  zum  Ende  der  dritten  oder  selbst  dor 
vierten  Biankhaiteiwdw.     Im  Allgemeinen  i-i   <lc    I'  abhängig 

von  dem  Alter  und  den  <ir:  i:ndlieit  .vi  rhflltlÜMOD  de»  Kinde«,  von  der 
Sriiworo  (le-r  IniV'f-tion.  dr*m  truhzoitigM  Auftreten,  der  Intensität  und 
Ausbreitung  von  ComplicatHmen,  wie  nicht  minder  von  dem  Charakter 
der  Epidemie.  Im  Kinzclt'alle  kann  cm  irlliwtigcr  Ablauf  vermntiiot 
werden  bei  vorher  gosundcii  and  Melirj.diriaen  Kindern,  wenn  dk 
Symptome  »ich   innerhalb   der  normalen    Grenzen   halten,    WSBD 
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beaomdeic  da*  Fieber  wenige  Tage   nach  vollen'  Option  abfällt 

mul  aUbald  uu  Rann  zurürkkidnt  keine  Comi.Iiratiur.Mi  Untaten 
und    der    Harn    wrifttrhiu    normal    Weiht.     I  'ih-im  1 1  mh    -mIii    /.  \v*-i  t  t<J  iiuft 

imd  in  <l.-r  mton  Zeit,  der Erkrankung  eine  anhaltend»  Continus  mit 
Temperaturen  Bbar  [Q  C  klein«  EretjaentAr  Puls  mit Coflapsiaattodatt! 
t vjiIiömt  Verlauf  imi  Mhweren  Symptomen  nilMli  des  Nervensystems, 
fröhzmlige     RabbttHMltTOn,     in    der    späteren    Zeit    die    gesrh i 1d*rt*n 

Sectui'liinulVi-tioneti.   düKthl  •     tu  tig  die  haftniorrhagis<'h-M  |. tischen 

Scharlm  Mmi-nui        I'i"     PvOgBOH     der     Nephritis    :y\.     pair      256        IuV 

M orfca  1  i tut    an  Bftharladi  i*t  je  n.n-li  dam  Charakter  der  BUdi 

.!<■  n.i'li  Zeit  nnd  Ort  wi-i-ldi-deii    Main-It.'  BSpidemien  verlaufen  milde 

und   mit  einer  Mortalität   von  unter   1l>%.  in  anderen  kann  *te  2d%, 

nnd  selbst  40%  wwfabep;  dl  bftoflg  zutreffender  Durchs«  I 
kthman  13 — 18%   angenommen  werden  il'hfmat).     Da«  erste  Leben*» 
■ah:   |U1M  d.ts  gröaste  Conti  ngent  der  Btobefiftll«  an  Scharlach. 

"/"/.     In    prophrla  Jet  i  «eher   xWiuhung  int  zunächst 
Dge    boUfODg  der    .Schrirkichkr.xnken    durchzuführen,    die   An- 
zahl   der    mit    der    Wartung         ■      Iben    betrauten    Pcr*on«n    nnd    der 
Verkehr  der  letzteren  mit  den  ubripen  Ha«*an  u  auf  ein  Minimum 

zu  Ik'-i  hi.iuken.    nwp.  mir  unter  entsprechenden  Vorsichtsmiuissrej/elri 

h    ■!,  I>e  iniV-rriiin)  zu  ^eatetttB.  Dil  Al»-::n-rninjrder  Km 
ist  bi»  zum  roUtttndigan  Ablaut  dnr  Abschuppunp,  *omit  6 — 7  Wocb  B 
lan^r  autrocht    zu  erhalten,    all dann  da*    Krankenzimmer  (ine).    Klotdtr, 
BflttWilChr.    Uehniueh   ::<-u'  p*n rtämle !   eul    prcehelid  ZU    desinhciren    fströ 
!<■    U'nc^enliimpfe.     Brorudümple.    Sl  QWftMrtftYftpfe)    evi-nt-n-ll    das 
Zimmer  zu  tapezieren,  Yw.    i  ■  ...n.    1  BS  mit  6%  C&rbollütmng 

l   l*0o   Sublim..'!.  ma{|   '-.'ründln  h   10    MÜHN  rn  Die  Geschwieter 

Kranken  und  di-  im  i'lit.iun  Hau-«-  wohnenden  Kinder  eind  rom 
ich  aqaBoachli»BflP)  aun  den  Bahnten  alle  mit  verdächtigen 
Anfan^ymptomen  der  Krankheit  (Fieber.  Angina)  behafteten  Kirder 
rn  entfernen  nnd  im  Falle  eich  die  Schulen  alr-  Infccrionahcrdt 
erweisen,  dieselben  zn  nchliöösen.  Scharlachs  ob 
Curorte  meiden.  Nicht  minder  ist  die  Verschleppung  dM  Scharlach- 
dmch  Nahrungsmittel  und  Hauethiere  durch  entepre»  du od«  Mut* 
nahmen  zu  verhindern.  —  Die  eigentliche  Uehandlun«  dw  Schnrlnch 
ist  eine  ex»pt'<  lativ-yyniptoinatieche.    Man  sorge.  Wt  pur.*  Lm 

Krnnki-nziuiuier.    für    eniNpu-rli.  mir.    nicht  ZU    !»olie  '|\-:np-  arur   (18    bis 

N°  R.\   in  drin-.' 'heu.    i'in    hioBge  Baeaenmg  der  Leib-  und  Bett- 

I  iif .    in  d  i  a  •  •■  i  i  -  fl  li  6  r  Ikv.ieunng  fUr  leicht  renlaulit  he  Fieberko»! 

(Milch,    Suppen)  nnd   Rki   rag«  e  Entleeniofleft    Zum  GetzBnli 

L'»gor.  Kitd«rknatk«ii*o  £.*> 
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.  ■   bekannt«]   Mittel  sa  rerordnen     iuch  nach  Lblaof  der  Fieber» 
oda  and  i»t*  nun  Ende  dw  ttnetroppong  be  bebe  die  NabnmgTor- 
nrsJtend  mm    Ulli  ii      Ri&fl   nuMcblfornlioba    Mili-hdiiU,    als  Spei  <•,  0*» 
k  nnil  Mt-clii ;imrnt,   wie  HO  WMl  Jaeeoud  als  vorbeugendes  II 

Hi»jmn      Nephritis     gleich     vom     Beginn*    du     F«rlirnnkiiiig    an     ED    l 

9  Lite  pro  Um  empfahlen  wird,  heben  wie  mich  näehl  vmnetil«   Die» 
beginnende  Anschoppung   befördert    nes   iwvckznJUalg  dank  fflgliche 

uv.;i:-ni.'    Bäder  |lM       IN     K.  • :    ''ist    im1    Vi  Jl.Mi-lung    der     Mi  - «- 'i  i  ■  j  i|n  i  n  !.- 

ii-i    Kranke  i  u't);i--(i'fi.    ;i  -    »cImmI(    aber  erst  ange»»i'lit  n 

weiden,  -. *  i - 1 m i  dta  Reconvaletcetti    b  ■.'.■•'  Zeil  nngeetfiit  verlaufen  und 

llimi   m ■ .  r i . .- .  1  -_•  ■M;..|,i'ti  i^t.  ~  In  symptomatischer  Beziehung 

lad  gegen  da*  Fieber  naetkalti  Kirm-U-kelnngen  des  Körper*,  je  nach 

der  Höhe  desselben  in   U         I  n  Hieben   od.      noob   kfl  leren    Pfl 

ylfii-ii/  i  kau  biregoxig  der  Haotfanctioi    inddes 

Nervensystem»  TOQ  Wirkung     Erreicht  3n   Fieber  h* - !■•    i     <: 

Inmlio,  Benommenheit  oder  *toll*n  sich  Zeichen 
.  >i  !l  .  hwiiche  ein,  so  sind  die  nasskalren  Knnviokolungen  in 
kurzen  Poven,  etwa  alle  10 — 15  Minuten  einigemal*  hintereinander, 
rosp.  2  .'imal  ttgtinb  BD  wiederholen  oder  kalte  Uoborj^iosflunKoii  im 
teUW&men  Bad«  ofchl  unter  25°  Ii.)  vorzunehmen,  daneben  Alr-..i) 
(Cognac,  Tokajer,  Champagne  r>,  die  bei  anhaltendan  /»m.Ii.-u  von 
Bemohw&oli to  boi  idyiiUDSaciwaSpaptoaMai  boiOallAptrastiwfaa« 

bei     den    ■-  :iweron    septischen   Formen,    Kuulendi     in    VttU&dQBg    mit 
Ki'iuphör,   schwur/) -m   haH'r<\    efotohue,    !.'..il--i -anrom   AjntQOniak   und 

"u  Eteinaitteln,  In  dnäeten  Geben  /u  reichen  sind.  Die  frebniueh- 
h-livn  modernen  Aniip;.  refdes  meide  man  besaer  ganz  und  p;b<'  hock  V  I 
B  I  icy  1  saures  Nat  tOD  •  idtt    Chinin    in    entsprechenden    Dosei 
Ebenso  können  wir  die  Amv  udnng  k&lfcttBftdcttTOn  18*— 16*— 14*B  um 

;•     8  Mii):f<  n  Dauer,  die  nach  anderen  Autoren  (HeimerU  verbunden  mit 

pechen    Mireibungen  dea    Körpers,  die   besten    Resultate  etga 
in  il' t  Sciuiihi'.htl  im  !it  befürworten.  —  Treten  L'omplicationen 

•■in  ">  lind  dieselben  nach  den  entsprechenden  ßrundflitsen  zu  bc- 
ii.ii  drin  Namentlich  schenke  man  der  beginnenden  Kachennekrose 
die  sorgfälrig.stc  Beachtung  durch  häufige  Reinigung  der  M  u  -i- 
Rachenhohlr-  mit  antisepti^chen  Flüssigkeiten  in  verstaubter  Form, 
in.^'^ondere  aba  dareb  foitgesetite  methodische  Einspriuungen  "iner 
31',-  i  irbollCrang  in  jedi  B&lfte   des  weichen  Gaumens   glftkii 

mit  Beginn  im  lowernn  DriiM'usidiwellunti  und  solange  bis  lifl  letzteren 


rhwnili'ii  und  die  Morgan tempenitnicn  zur  Norm  nu&okgakahH 
du)  \Tdtti»-.  ff'u';,"    Ooati         ebenso  ferner  dam  Di 
EUsararatte    Binn  i  von  Ilngtient.  aineroum,  Iiieinion').  den 

Dkaiteraflgen  (Einwkketang  in  Watt*,  Natr.  *alicyl.)  der  o 
Broncliiii-.  Pieuriti  ■  :'     '-'"1  wn   illam  der  Kepbzittf,  aowie  den 

von  derselben  abhängigen  i'Vdi/ezu.:.i : id.  n    Jen  OeSflOIM  do?1    MOfcieetO. 
itii  iataiDirtoa  thenpdütischoo  Haamuhiaoa  vgL  in  den  in-ti  ■■Menden 

-ein.  —  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  das«  einean  t  imyeotisch* 
Behandln  i  Jach,    trotz  d  'lhaften  Ueherein^timmting 

dar  bisher  potliagondeo  El  Outo  die   bacillareo  Pondraogca« 

immerhin   verdirbt   werden   kann;    wir    haben    davon    keinen    KinHuiw 
aut  den  Gaiifj  der  Erkrankung  loschen. 


4.  Blättere,  Pocken,  Variola. 

r*tkogen*$$  und  ActMopi*.  Die  Blättern  Bind  0JSQ  l  ite,  epeoi- 
ffache  und  in  hohorn  Grade  amtagiuse.  nut  abon  PhfTfflMfTJftilrfllHKI 
puetu  lösen  Exanthem  cinhergohende  lnto<  tioii^kr.inkhcit.  In  China  und 
Indien  *cit  den  ältesten  Zeiten  einheimisch,  in  Europa  ab  verheerende 
VolJt*kranhhoit  zuorrtt  durch  Ofigor  0091  T<»r8  (581  n.  Chr.)  beschrieben, 
aber  erst  durch  Sr/iUnham  von  anderen  Irifectionskrnnkheiten  I 
Ma*em.  Byphilu  iduaf  abgebanni  und  als  eelbetttt&dig  erkannt, 
kommen  die  echten  Blatten  (V,  rar»),  seit  der  Einführung  der  all- 
gemeinen  Vaccination  ntiT  mehr  zielten  v  <i  und  auch  dir  hei  Gfimjifd  n 
beobachtete  abgaacihwtobt*,  resp.  modincirte  Form  der  Krankheit 
i  V.  modificata,  Varioloifl  Iftt  gegBOfibttdoT  Häufigkeit  der  übrigen 
Hahn  Exantheme  im  Kinde?alter  eine  sei  teilt«  Erkrankung.  —  Die 
Conti  der    Blattern    ist    eine    auaaerurdentlicli    grosse    und  dir 

In  (»fäugliihkeit.  für  llngt-impfte  eine  allgemeine,  blos  hei  Kindern  in 
l.ii  tiatao  [^enamODaten  eine  aehr  geringe.  Di»?  BrnpiangKohkaSt 
•M-lisrht  in  der  Flegel  für  da*  kmi/m  [.eben  nach  eiiuualL'er  Erkrankung; 
nur  ausnahmsweise  wird  ui'.-!mn;«l:ge»  Uefalleiiwerden  beobachtet.  Ge- 
MDlftcht,   Jabrexveit   und  Klima   haben   auf  di  IngUahkeit  keinen 

r.intltiss.  —  Die  Krankheit   lat  direit  (Luft,    Berührung),  sowie  durch 
V.  rinii <-Uing    gesunder    Personen   und    Gegenstände   übertragbar;    die 

\n     i  !. ,mn     in    a Ihn     YrrhiuiVntadirii.    IcbOD    im    InitinUi.uliuin, 

im  [ncabattonafftadiani  [Curtchmann)  erfolgen,  *ben*o  kann  die 
Infrction  inrrauterin  durah  die  blattamkanka  Mmur  Qubartngen  mndra 

—  Beobachtungen    aus  dem     I.   und  fj.    Euibrjoualiuiniat   von    (irrgory 
und   Qurtchmann    —  urul   können   Kinder   -imwihl     mit    frischer    Variola 

25- 
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ala  »och  mit  den  BMsdava  (KobfO)  dal  OB   Dteui  abgelaufen« 
kmnkung  geboren  worden,         Dio   Katar  dfwi.'onraginm»  und  dir*  Art 
der  Infoetion  «nd    noch   unbekannt;    mahrfaeh    omi   cK«M4    I  M 
iin'.i-nommono   bactonoloKwho  Unt«r*uchungon  Hgl  l 
*timmendr:.  Ete  ultnt.  DnaContnpum  ist  v'iriehwohl  in  den  l'ixkenpiisteln 
enthalten;  c»   beaitzt  zur  Zeit   der   bogtniwmdaa  Tr&bBBg   drs»  I'iut«! 
mli.'ilr..      riii-   gtGtatfl  Intenrntat,    tet  aber  auch  in  apfttncn   Bntwiflfc 

Ii.mi    <ler  l'uötrln  BOOl  wirk-;nu  iKru-tnil.     Kr-  findet     U  h  t 

im  EHcrti  dw  KanAan  {ZtttJm ),  bo  (hiion  Auwithimin^iufl  and  hfl 

an  •  t  ■  :    i.  tlrsn  nus  der  l'tn^ehunK  dafl  Krnnkrn.  Ob   auch   ;n  den 

Nr-   und   Kxerctm    XpoicJul,   Ham.    Kothi   -I    nulit   hrknnnt.    Dan  Con- 
ttigin  ndlidb  sehr  hartnackig,  aber  durch  hohe  Hitzegrad 

bar.  —  Die  Blattern  treten  heutzutage  meist  Bp IMMÜÄ  I'  odar  in  kl- 
ondvaÜBokoa   Haxdan,  fldfon   in  grösseren  Epidemien    auf     Combina- 
iuu.i-n   in;  t    atideien  Inf' <  I  il  -n-krankheiten   i  Masern.   Bcharl-icL.    I  ■■ 
>ind,  wenn  and)   dicht  häufig,  beobachtet  worden.    Andererseite  eoHi 
Influenza,    Malaria   und    Keuchhusten   die    Disposition,    u   locke© 
i'i Linken,  vermindern  {BoKMtoin), 

Atißtolü  ■-'  i><n<><l.  Die  Anatomie  der  Pockenpuntel  rarbÜttt 
nach  Wmgwi  wie  folgt:  Die  l'ockenpustel  beginnt  als  runder,  «twi 
utabeoei  Flock,  der  sich  in  Haan  harten  Knötchen  entwickelt,  ai 
ilfK.«*-!!  Spibn  alsbald  ein  kleines  BIleohM  entateJitj  «i.1- ->■  i»<- 
grtt»Mffl  ridl  nhi  nach  und  wird  /.u  eini»i  [null  gefüllten  mit 
eantralan  DeTla  varadnon  Paaial  daran  Dmfkng  dum  nnprflnglichef] 
rothan  Fled  nntapriclit  afikrcakopiacfa  besteht  dar  rothe  Plack  an* 
ainai  Dmaotiriabanan  HvTieniemip  dea  Papiftarkßnwi  -  du  KnAtchan 
aal  af&tr  *r|i;ir!iii"_'rr'n/ti'n,  lehnlligen,  nokrobiotizch»  DttgODatatSoO  dal 
iiiifiTtMi  /«*li»'M-irl)ii  hi.Mi  «li-  l.'-ti  l.ri  tvakhat  dio  Ki-rm-  vu  Grunde 
gaben.  Durch  ESrgnu  vnn  PHtsaigkait  in  den  «o  gestalteten  Herd 
worden  die   scholligen  Zollen   ■naatnand  t»-n     du-    II  »m*  hu-liU- 

in   l< tn|»ir-clii.!«-i]   und  das   Bliitchen   gebildet,   deeson  lim 

einem    onregdml i -.-n.    mit    Lymphe   erfüllten   Masohenwerii   beetebt 
In  der  Umgehung   de«   nekrobiotwehen    Barde«   ond    donfa  dit   SB  BD 
geregt,     findet    eine    entzündlich*,     dal]    B  fl  I    allseitig    Überwal!- 
Wochentag  der  Betreten«  n  statf     Dw  entwickelte   Pockonpuatal  reich! 
dureli  dio  gan  «    I  '.■      ■  der  <  "uti-   lii     »    i  Bindetrr\.  l'..ilU- ■;. 

werk,    das    in   dac    Iflttl    straffer  gaaptniH   Eit,    varbbidat   Dacka  Ual 
Boden  der  Pustel  und  verursacht,    in  VafUfkdoq    Coli    dal  TOlUn  *r- 

iton   entzündlichen    Wucherung   um    .li-n    Hinl.    diu    Bildung 
Delle.     Beim  Anstechen  entleert   data  die  L>iu|.tl»e  mir  theilwoue  au» 
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den  vielen  Hohlräumen.  Die  entleerte  Lymphe  ist  klar,  entbtt  ver- 
einzelte wNm   und  roth©  Blntze-Uon.  i ■«.    FSbrinEMen    and 

Moleriii:irl-.M!-nr|M  n.     Der  Inhalt    der    vereiterten    Pocke  int  eiterig,    der 
der  haemorrhagiecchrtt   Mutig.     Racti>u>-nhordi-  mit   annlogor  »cho! 
Degeneration,   ffi«  tu  ÜttHent,  faden  idafa  CTWtirihmi  in  dci  nächsten 
Umgebung  in  PneW,  ebenso  in  den  inneren  parenchymatösen  Urgane.n 
und  i]  Inlrnpen.  —  Hat  die  Pocke  die  Reife  orroicht,  a«> 

schwindet  die  Dollo,  indem  das  Balkenwerk  durch  den  tteigcnl  n 
Dmck  de<  Inhalte»  lemnen  wird.  D'iq  Abtrocknung  beginnt  ran 
oben  und  dorn  Centrum  der   Pustel  gegen  Fe   und  Peripherie; 

die  Poete!  finkt   kzj  und  wird  BD  einem  SobotJ   verwandelt,  der  nach 
einigen  Tagen  mit   Hmterln::  un-j  ohtt  mein  oder  weniger  tiofen     i  m 
junger  Bpidonnii      kbeztCgenen   Narbe   ahLillt     Km   j-ni  ■  i;.i<|.  i    I    . 
lehied    im    Haue  der  Pusteln    bei    V   vera  und   V&rioloi     bi  ■  t*-|;t   nicht 

—  Auf  den  SoUebnbftnten  dea  Munden,  der  Neve.  Oinjunetiva, 

<  'i   -  plia-Mi  \|;i  i  lau  .       zuweilen  der  Vagina,  ferne*  auf 

den  Tonsillen   un-i  -<•  tindöt  die  gleiche  ptiötulüec  Eruption,  n  p 

oberflächliche  oder  t  Vergreifende,  hltzfig  mit  oroopOo  dipMhtriKeofaen 
BeUgefi  TereehfllieGeechwi'ir-bildnni  statt.  Im  Magen  und  Dann  wird 
eine  Eruption  nicht  beobachtet.  —  Von  sonstigen  Yerindenzngan 
innerer  Organe  findet,  ttoh   h&ofifl  UUachwellung,    Cfttt !•_?•    !>•' --■  j mt.it j< >r> 

der  Leber,  dei  Kiezen,  daaHenwu,  meteetntunfae  Pioeeaee  in  den  Ter- 

«diied-'n-dm  i »ryanen  und  den  Gelenken,  bei  den  hfleuonrhagK«  nu 
Pormfin  BlntergDeee  in  fie  K^rperhohlen,  in  da*  Knochenmark  iGatgi) 
tun]  in  andere  Organe. 

BymptotM  und  Vrilnuf.    A   Variola  rerzL  Im  typiechen  Wi- 
■  dei   Pocken  antewrAeideJ    man   gleichfalls  drei  Stadien  der  Er- 
krankung:  das   Stadium   der    I  ur  u  hat  hmi    und    der    Vnr  boten,  das 

si    der  Eruption   and  dei  Blfttbe   und  das   St    dei  Abtrock- 

nung.  —  Du  Inru  bat  innotadi  u  m  sehwankt  zwiechen  B  bii 
14  Taui'ii.  k'irhlu-rsf  In---:  mimii-  dasselbe:  kllrzlieh  in  drei  genaußn 
Beobechtungen  mit  9  Tagen  und  !•  reep.  ä  und  14  Stunden.  Dei 
[nenbefionBStadiczQ  rerlflnfl  rj  mptotnlas.  Die  eigentEchfln  P  ro- 
ll r  n  in  e   dauern  1'     liiiü'-^Mi-   '.>  Ta-je   und   bestell*'!]   hei   kleinen   unge- 

iiiii  iii'Ti  Kindern  In  Appetit! ofligkfli^  niehnneligent ErbieobBo,  Unruhe, 

Schlaflosigkeit,  abendlichem  Fieber  mit  heiRser  Haut,  zuweilen  in 
ConvuUionen  und  OoHapacrtigpa  Znfitffao.  AUdann  erfolgt  LU  '•  I 
Zunahme  des  Fieber«  die  Erupr inu  ihr  Yariolapapeln  murrst  im 
Gericht  und  am  behaarten  Kopf,  sodann  am  Übrigen  Körper  und  zu- 
letzt an  den  nnteren  Extremitäten     Die  Papeln  stehen  am  dichtesten 


-     378     — 


im  Gesicht,  an  don  Augenlidern  und  am  Handrücken,  am  l 
am  öntofloib.  Bfafig  gtfctn  dar  Eruption  sogen,  prodromale 
Exantheme,  buli.  in  Knin  einer  tlüchti&on  erythomatösen  Rtftbung, 
^Itaeh",  oder  einen  kleinhWUiffnn,  «elbet  eines  haoraorrhogiechen  Aus- 
«chlago?  voran«.  Die  Eruption  ifft  von  hohem  Fieber  (40 — 42° 
and  m  ihm  tri  von  Milz  i  iwol  ang    bfaflg  EWcl  TOB  Oonvol  ü 

begleitet  and  maiil   innerhalb  84  Standes  ttdleodel     wotmof  Präbaa 

mim   1 . iiTrii In-    nnchlu.--:en.    Dci    w-  u.-i,     V.-I.mt    fl  fa    Wll    b«    Bfl 

wach?»enon :  am  ^.  Tage  etwa  Bai  b  Beginn   d«   Eruption  worden  no* 
den  rotten  Papeln  Kndteban,  auf  denn  Spftat  alebald  BÜaohan  und 
am  8.  Tage  d.  Iv.  reep.  am  &  bi    9.  Kxankl     betage  und  d«  Po* 
pnwtedn  vollMiindii:  entwickelt.  (Ik-ielm-iiig  od«!  echon  etwa*  früher  voll- 

■  "ich  die  Knipti"ii  auf  den  Sohbimh&olttD,  Söbmanen  und  Hm 

eil  dadurch   n-  »nl-i    •!.  dii    I  nnilu-  n::«l  du-  |! 

otwickelt"  n  Poai  In  n  m  beinan  prall  gefüllt,  der  rothe  EnizUnd 
lt  >(  verbreitert»  die  Haut  beträchtlich  geschwellt,  insbesondere  im  Geaiclil 
und  an  den  voxblE  trwIhnteD  St.-Il.n,  wo  die  Pusteln  am  dichtesten 
stehen.  I.  beginnt  nunmehr  dai  b  n  ppu  i  ationsfieber  und  ein« 
oeoe  VeracMimmerong  de*  Allgcmrinznutandea,  irro-wo  Dnrahe,  laexijrc* 
.liikrii  uirl  h  .i-.tii  stellen  wich  ein.  Am  12.  bl«  13.  KnnH 
i. i " 1 1 * '  ■  r i    üi- i 'li.-irin  .in,  .-in/ii, i  .,  i.n  •-,    di    Piabai    linkt,  die  Hast 

iiii  nh  in  n  di  ii.r  braune  Schorfe,  raup,  in  Fol«* 

Beiben«  andKrataani  dioke  brafts  Kroaten    die  nach  rnebreraa  T. 
abfalli-n  und  im  in*  ilniinc.    einige  ZaK   hindurch  pigraeatirtfl     mit  den 
Jahren    rii  li    ciln  blich   auagleicliende    Narbe    bbitariaeaen      Nanmeh 

bessern  <\\  li  Alk'eiueinbel  ml":i  und  Afpr.il  gtetabfalll  und  die  Kliniken 
treten  in  dir  R<»e<.iiv;ilf'Hreny  nach  einer  Kranklinf-dauer  ton  B  Kril 
i  Wochen.  — Dnr  Ausgang  ist .  jedorh  in  den  gaechtiderten  fcypieehfln 

Fttllt-n    nur    ialtan     "in         ii r        Iliiiili;'    crl«.l.-i     der    Tod     ftbhOfl    im 

EnxpÜofleetadtana  unter  Collap*  nnd  Coma  oder  Em  Stadlnm  dar  Firerong 
unfi-r  typhösen  und  •■»•pfim-lmn  ^vmptomen.  oder  e*  macht  eine  oder 
die  andere  der  sogleich  zu  erwÄhnend»*n  Complicationan  den  l.ehon 
oin  Ende 

Ungleich    schwerer,    sowohl   durch   die  allgemeinen  al»  OrtUi 
Symptome,   gestaltet   »ich   der   Verlauf   bei    Steigerung   der    tjpiadwn 
Fülle   zur   sogen.  V.  cOnfluaae    oder   hei    dorn    höchsten    Grade  dea 
variolüeen  Proon*****,    don    haem  or  rhagischen    Pannen,    reep, 
den  mi:  Btatongea  in  die  Baut,  die  Poeteln,  Schloimhaute  und  in 
Organ <    •Niii.-rvhrM.iw.  '.'.  !  ...■  ed oi  i  b  egi  e«  puetuloee  dm)  Ptai 
pnm    varioto*a    (Cunchmann),    boi   welchen    die    haomorrhaginche 
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Diftt&AM   10009    im  Itiiti:i]-t.iihi:ni  vnrh,-.i  im     <!.«r  T»»<l    noch  vor 

Beginn  der  eigentlichen  Eruption  riMnteotoo  pflegt  Die  [OfistgestnAti 

Form    UM    im    Kinder    '  .tuMi.ihin-v,  >-\->-  l>r«. Lachtet     —  Aml.-ri?r- 

-jil.t  e«  Fonnen  mir  abortivem,  ongownlmlieh  ra  -.-h  ;ili(n-:I.'i..l--ii 
inj  und  ebenso  Fälle  mit  nur  undeutlich  .'utv.:i  k.-ivm  Ol 
!i'.  i'A;mrhem\F6brie  variokoea  »ine  exnnth 
Auch    Recidiven   —    Variola   po*t    vuriolam  werden    ge- 

legentlich beobachtet.;  in  einem  Falle  Krawr'a  Lti  Tage  nach  \blauf 
der  ereten  Erkrankung. 

Complicati'-.nrii  .  in-!  ;m  Vrrlaiifr  flrr  Vnriolu 
theile  von  der  Eruption  auf  da  rli.il«  von  noo  idtt*  n 

Infectionen  ib.  Zo  des  hnntipfttm  dioeti  Comphcntionen  gahi  ran 
Lftrjngitie,  Poriobondritii  loryagea  und  ßlotftieotdtso, 
ferner  Bronchitis,  Plonritii  und  Bronohopatomoni  Wi.rhw.i- 
nin^t m  d«   Mund-  und  Bachanfc&Iili  mü  bfafig  sich  aniirtiliaaannritn 

Otltll      medift,    Parotitis,    diphtheriÜiChftl    und    KanKrarnünr-n    Pw 
ceeaen  »in    Hac  hr  no  ryan  e.   Koiatitil    niir    D'ir  iilit;- li   und  nach- 
folgender    Pnnopht  hnl  mi  1 1 1-.     ftTOK    D  a  r  mkatarrh  6,     fiib 
Qell   ii  1.  fl  ii  I  s.  ii  ml  -i  n  g  OB,  ahlegrm  li  >*ndi     i i . •  1  -_ . .  1 1  _r : . . 

Entafindongon  det  Haut,  Bryeipal,  lette&ot  Bodo*  ""(1  Fonoaiditio, 
MoBJagitM  uiil  Nephritis, 

H.  Yarioloi».  Die  abgesobfriobtO  Form  dur  Variola  hat  einen 
wesentlich  mildercrn  und  kür/eien  Verlauf.  Das  I  n  i  tial&tad  i  um 
it.  1 — 2  Tug**.  Fieber  und  Allgemein  ntflrnofl  halten  rieb  auf 
mawi^er  Hirne.  Häufiger  als  hei  der  echten  Variola  uvheii  d>v  Eruption 
die  üben  erwihnten  initialen  Bxftnthaou  roxans.  —  Dia  Eruption 
i>T  ffp&riich,  nij-'iiuii'i   i.ni  .ml  einsehe  Knötchen  in-,  iiiüukt :  von  den 

k't/ti  uckt'ln    rticb    nur  wenige  ZU  gedr. i:i-i     l'ir-t.-lu,    dir  nif, 

iiiliii-n  miIi  hald  /iimii>  um!  lertiucLuen  im  Stadion  dei  Bllsofae) 
bildnng.  DemgamäsB  fohlt  das  Suppu  rnt  innsfielur  «.-an/,  ndar  Mit 
nur  schwach  euageprftgl  J>i«?  Eruption  auf  den  Schlfriml  ftuten  U 
chfalla  mHsaig,  die  bei  dor  Variola  ai  i  Mi  sahireichen  Cotnpii- 
eationan  traten  liier  nur  leiten  auf.  —  Die  ftesam  m  tduur r 
Krankheii  lief  r.i'jf  10— i:'  Tage,  der  Auftgaag  i*'  in  der  Reyil  «-in 
gOnstigar 

Diwjnvse.  Dir  beginnende  inac-uhis-pupulüse  Eruption  ifc(  eoa 

m  ni'iit  .Mi  nnteraabaidan;  trat  ha  Stadion  der  KaOtebonMMnng  tat 
die  Diagnose  gesichert.    Ausschlaggebend  stad  hinge-"- 
begleitenden    Erscheinungen.      Für   Variola    spricht     bei    imgeim; 
Kindern   und   reichlicher  Entwicklung  d*=  Exanthems  insbesondere»  da?* 
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Fehlen  der  für  Maseru    ob  fi-li.n    Lmtfata  ScUamiha8taSaOH< 

tionen  (CoiijunctiTÜis,  Sflhnapf an,  Hosten),  &k  nidtt  frelteueMilzacbwel- 
lung,  die  in  der  Kegel  »clnverere  AligHUieinatörung,  ein*  etwa  vor- 
handen« Epidemie.  —  Die  Unterscheidung  der  Variola  vera  von  der 
Variolow  ergibt  »ich  aus  dem  im  obigen  Abtatz  Angeführt- ?n 

Prot/Hotr,  Die  PiOgDOtt    dai  V.  v*r.\  ist  bfchst  zweifelhaft  resp. 
■'.     .(<■  jttagai    du    Kiini.  J6   atfaniischci    die    initialen   Fa. 

i.  je  reichlicher  die  Eruption    am  so  nngtortigw  die  Prognose. 

Kinder  untri    iMrinn    Jalur   erli. n     Irr    Erkrankung   in    di-i   R< 

Mt.rlalil.il.   im    Kinde.sa.il  «va    i'»0    ...  Dir    IV-vnoM    dei 

Variolni.H  kann  im  Allgemeinen  u'üii.itig  ^e-tlellt  ivrden.  Kiudn 
im  srst&n  Labansjahrs  itnd  fcudb  biet  am  meisten  gaf&hidet;  die 
Mortalität    für  die   letzter*'!!    kumi   mH    B—  10*/#I    für   älteie  Kinder  m 

etwa  5V(  angaaomman  irardi  u. 

li>-h>titittuii<!.  Naben  dar  wiohtigaten  prophylaktiacban  Maaae- 
regel,   dar  Vaecination    rgl    daa  folganda  Capifel),   kommen  beim 

•  niproceee  die  Htrcngr  Kaolirnng  da)   Erkrankten    rg]    Scharlach 
die  Kngftttige  Daainjectioa  Sa  Krankenzimmer«,  Hör  Beider,  Bettoa 
und  tonetigen  GebmaobegegenatfliLde  iutch  entsprechende  Mae  mm nahmen 
in  Betnu  lir    —  Die  Behandlung  der  aufgebrochenen  Krankhaft  i-t  bIiM 
«xpecrat  i  v-aymptomatische.     Reinliche   Rettung  mi*  b&oflgem 

Wechsel  der  W&aahe,  Sorge  fa  gntaLoft  und  ent«j.r.'.-! [«  Tempai 

im  Krankenzimmer  (14*  R),  leichte,  reialosa  fteto  rdiaM   |  egen  das  Fi  I 
nasskalte  Binpaaknngen  des  Körper«,  wie  bei  Scharlach  und  Ab 
Vermeidung   von  Hautreizen   kommen   marinst   in    Botrarht.    — 
besondere  und  wiobtige Indication  der  Behandlung  besteht  tndai  ITe* 
hutung  «rcnndarer  Infoctionen  und  in  det  Ein-i ■hränkuuu    Im 
narbigen  Verunstoltang,  K*  eignen  licfa  n  ilioaem  Zwecke  Dmach 
von    l1/,,  Snblimatlätang  4tf  «ine  auf  dünne  Leinwand 

aufgo  -frn June  l'n-t.i  ..ii  \n.l.  ruriK.l.  i  o.  <>I.  .,livar40-O,  Crataaoptim. 
trit.  KM)  f&tftvAamar);  Umschlage  und  Pasta  werden  2m:i 
auf  die  am  meisten  ergriffenen  Hantstellen  spplicxrl  entsprechende 
Ausschnitte  für  Augon,  Nase  und  Mund  in  die  Leinwand).  —  Um 
Entwicklung  der  Puetolbildung  hintnnznhalten  empfiehlt  BntOtmmn 
letztragen  der  Kn<»t.  Ihm  ■■•\u.n  am  8  F*g!  aaofa  dei  Eruption  Krittelei 
einer  spitzen  goldenen,  iu  toncontnrte  HftUensteinlösung  getaoehten 
Nadel,  wodurch  die  eo  geätzten  Pusteln  meist  abortit  zu  Grün I-* 
gehen.    Uio  grosso  Schmerahaftigkci'  der  IWcdur  ^stattet  jedoi:k  nur 

beschränkte  Anwendung  derselben  auf  die  am  BeSs 
Partien  (Augenlider.  Nasenflügel).  —  Da*  in  der  Abtrocknung 


: 


ita»  gefährdeten 

.rkm 
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mitunter  unortrUglieh«  Jucken  wild  durch  Aufltgon  tatiaeptcsclur 
Oele  und  Salben  u>°  „  Borsalbe)  vrosontlich  g©rnii<U-rt .  ria*  Aufkratzen 
der  Pusteln  durch  Einui- U. dang  te  Und*  m  LeioWt&d  211m  Tlic-il 
bin*  mgcdialten.  —  \U>u  Folgen  der  SohloirahautMOpttOB  in  ittt  \hind- 
und  Rachenkoble  schenke  man  BQtgBtttfgd  BoOAhtOQg  durch  häufige 
Berieeelung  dioecr  Ibaik  mit  tot  t  Aubten  antUeptiechon  FliV 
keiton.  —  Traten  Complioationen  auf.  *o  sind  dieselben  nach  den  ent- 
sprechenden Gnmda&tian  zu  behand< 

5.  Variola  vaccina.  Knlipooken.  Vnoclnatlon. 

I'nthtwnm.  Unter  V.  vaccina  versteht  man  einen  auf  dem  i 
junger  liikhkühe  tocalisirlen.  wahrscheinlich  spontan  entstehen  den 
poetuJoeen  Ausschlag,  der  unter  Voranzehen  eines  Inttialtiober-  TOD 
I— Jttagiger  Dauer  in  analoger  Weise  wie  die  Menschenpocke  »ich 
•ntvrickelt.  Es  entstehen  am  genannten  Orte  zuerst  rofche  Flecken,  ans 
diesen  harte  Knötchen,  alsbald  mit  klarer  Flüssigkeit  jiefüllre  B 
eben,  die  gegen  den  8.  bis  9.  Tag  zu  einer  gedeihen,  auf  geW-rh ■*•( -m 
.i.«l  iniiitrirtrm  Qnuidi  Büfiritnodül  Pustel  heranwachsen  und  zwv 

10.  Ml  12.  Tfcga  auuntrocknen  beginnen,  —  Dir  markwftriigl 
schon  »it  lange  hei  bekannte  Bijjeiisrlintt  der  "N .  * .  * .  L  i  ■  -  -  iluicli  [Vber 
tragung  auf  den  BboacheO  denselben  vor  der  achten  Variola  zu 
r/f-n,  wurde  durcli  Edward  Aniwr'j  denkwürdig«  experimentell« 
Ontatsnehnngen  (1776 — lTOft)  zur  wissenschaftlichen  Tbataai  be  er- 
hoben uml  damit,  die  Grundlage  fto  eine  äst  BBgmaraicnatfin  I 
iiiiinnen  geschaffen.  Jenner  demaneirirta  nämlich  alabsld  anoh  die 
Empfang  v»i\  Mensch  zu  Mensch  —  zum  raten  Hak  am  14  Hai  1796 
—  und  ii  he  hal  tcb  die  allgenn  int  Tambatku  sab  i  >:  1 1  die 
ijanze  civilisirh  Erde  verbreite!  Eine  bei  ledigende  ErUAroag  der 

änrcri  «Ii»«  Yuc<  inai i  m  !■!  /pH  'ifii  Immunität  gegen  Variola  int  zur  Zrit 
nnrii  nicht  vorhanden  und  auch  Ctbai  du  Prag«  darldantitfll  oder  Nicht 
identitat  dm  Varrinnviru*  mit.  dpin  der  Variola  gehen  dl«  Hainfl 
OOcb  aneinander,  zumal  weder  da%  eim»,  noch  da»  andare  Contaginrn  in 
ihrer  reinen  Form  bislang  flargesttdlt  und  gekannt  ninil.  Tliat*-;n  1  •■ 
ist  inilc^en.  das*  durch  rebertraj/uuL'  echter  Wrintdyiii|iha  QOCfl 
nieniiU    Variola    entbanden     i-*t,     u-ihend     -op.'l.dt  vp    I  riter  -ih-Iiiiihm n 

ügaban,   tlaei  Debedmpfanc  von  Poekenpuateln  auf  Kuh*  einen  von 
dar   Vaeeine  denen   Ausachlag  zur  Folge   bat,    durch    di 

Rftokimpfung   auf  Kinder   wieder   echte  Pookenerkrankung    i  rotatUH 
den  iet. 
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TV  >\n  i    i  pAi      Man    ontertcheäde     iweJedel 

■i  dar  Vaccinetaoi]  and  Au  Vaccnnelymphe! 

1.     Dio    Impfung    mit     M  i'n  «chonl  ynip  h  •■     ih  umani*irt  <• 
.  i,     wohin    lue     urfprürijjlieh    auf    <l«»n    M'Mi^Imh    ohortngej 

Knblymphe  durch  Welterirapfong  ton  bbneofa  Balbneeh  i"itu<-pflanzt 
wird.   Die   Qeberimpfang   hmnanieirter   Lymphe  auf   Kfihc    und   dio 

naclih« n-'f  WcitarinpfUSg   (1er   no   gAWOMMSOI    Lymphr    TOB  HflPSOt 
Bli  i,  ■  b  ftOnOl    man  RetmvACCinntion;  r-  •  !>.<-ji  di<-    Weicht 

n  Grunde,  dfa  kumanlairt   L^mpht  aaJtofri  ohes,  mp.  wider*!;' 
fähiger,  haltbarer  und  bftftigftr  n  machen.  —  Bei  der  faapi  ; 
bamani  Irtv  Lymphe  ist  in  gewieunhaft&t  Wm  darauf  zu  achten. 

die  Sturnmimpflinge  und  deren  Eltern  voflkojnm&n  ty  nont- 

lirli    von    Byphilil    und    Tuberkulose   Frei   seien.    Lobcrimi 
von  Syphilis  ist  mehrfach  bekannt  geworden,  solche  von  Tuhe.rkuloeo 
mit   Sicherheit    bisher    noch    nicht»   auch   edlen   die    Impfpoektn    roa 

i  tikern  kein«  fabcckclbacillca  rnttnltan  (Atonal  m&Jomrc 

:.'     Dfo  Impftiag  mi(   l'hirrlymphe  faninii.lr  \  .1  ■  i  i  |    •.    Dil 

..  berTorgegangen  uu  der  Ali  i  möglichen  Bi  ah 

I  i  tb  TOD    Syphilid«,    Tllbcrktdoec    und    Scmphulost!    bei    der 

Impfung  mit   hmnanisirtar  Lymphe  zu  begegnen,   wird   entweder  durch 
B uli]  ecken  od«  durch Bttdunpfaofl  von  hurni 
Lymphe   auf  Külit*  lm-woiiiuti   und   in  geeigneten  Au  'alten 

ChlTCh    Wi-;|t  linijll'i!;   ■  EU    TIliiT     BTStUgi      All  1'fYlM'  j|l  II 1 1'     dlirCÜ 

Reteoraocination  wird  auch  hiea  geübt  Die  »erwendeten  Thien  ml 
rollkonunen  gesund,  namentlich  ron  Pexfaucht  und  Zoooosen  Rre 
und  -"lii-:i  iiai-Ii  Kutiiuhiiie  der  Lymphe   behfirdlkh  obdacirt  werden. 
Die    Vaccinelymplic    iteffl    eine  klare,    recejncelfc    rothe   und 
■    BtatseUen  enthaltende  PlQarigkeil    der,  in  welcher  rieh,  neben 

I  iIm  iiil.nii  n,    iL-     «igen    Vai-r  i  imm'iu-i'him  HnU'trt,    (hhn  u.   I 

die  im  Oeganeatac  eu  Xccä  und  Fetfcr  von  einigen  Autoren,  namenl 
von  fV»//'.  ah  die  Rpeoifiachen  Erreger  Sei  Vaccine  angesehen  wer 

—    Dil"  liuiiiiiuiMrti*  I.\iii|Im-      -1    -I  nwrli.-ilii'i    iin.i  kiiiU'iivi      haftet  I 

■Seherer  ah  die  animale.  Beide  werden  nu  Verimpftmg  entweder  in 
reinem  oder  in  ;inf  EÜfenbafnstlbchei]  eingetrocknetem  Zustande  i 
auch  mit  1 — 2  Tbeflan  rahietes  Qljcerfne  verdünnt  angewendet,  Die 
Haltbarkeit  der  animelen  Lymphe  leidet  jedoeh  erhehHoh  auch  in  dan 
beiden  letsterw&hnten  Gönn  rin  Dgezoatftndan  und  ee  tind  daher  von 
hiedenen  Impftirzten  verschiedene  Methoden  angnereben  worden, 
um  die  Halt-  und  Haftbarkeit  der  Lymphe  zu  erhöhen.  Diese  Methoden 
taufen  afle  darauf  hinaus,  die  Vjtceinepustel  atumpf  auezn-i  haben  und 
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entweder    einfach    mit    Ulycerin   zu    verreiben    (Vfüfftr,    Warten 
Mailänder  Lymphe),   oder   unter  Zusatz   einer   ',',   SnlicyUaare- 
l6»nng   mit.  G  kea   [Pittin),    oder    endlich    den   na*ge- 

-,ii.i,r<-n  Pastelinfcelt  nfti  Scbwefi&letan  .••■■■  Utig  n  trocknen  and 
da*  SO  gewonnene  7«  l  im  jmlvcr  mit  Ulycerin  und  destillirtera  WftOVex 
zu  verreiben  (jBnMfwr).    X * i c *  Haltbarkeit  der  *olnhermn*9cn  con««orv 

•nimal-'H    Lymphe    wir.:     m<  herlich     erh«'hf     und    ihn-    !\<-:iiihriiin:     \.ii 

den  Erzeugern   ftxbftrgi 

Tmgfc  bfft.     Zur  Anrfflhnmg  der  Impfung  bedient    man 

•  ■inficirteii  &•/,  Gerbolldaang)  Lanzette,  mittel  m  w-U;.i.  n. ■«  i» 
i  Reinigung  der  Haut  mit  absolutem  A1K*  1  >l.  auf  einen  oder 
auf  beiden  Obeiaunen  de*  Kindee  2 — 3  seichte  EÜDSchuttfi  an  zwei 
b  einige  Centirneter  in  da  I  ,n  '  tichtang  von  einander  entfernten 
Stellen  in  die  Epidermifl  gemachi  Verden  Die  Einschnitte  sollen  nur 
£aB[ädennifl  duicbtreniHi]  und  oiahJ  hhnvn  M*d.inn  rrftgt  man  die 
Lymphe  md    reureibi    we   in  die  Einschnitte    mittel*!  <  •  i  i  -  1 1 1 m  -  ml  • 

pfiT  Lan/W.T»»  und  verbindet  Si  liidtei  und  Ule-iMi  n  .■:..  In  -im  :n 
dpr  von  Dr  1/.  Ittiurr  in  Wim  anp-y/rbenen  Wi  i  Doc  Verband  wird 
alle  J  tl  Vage  abgenommen  da*  Kind  gebadet  und  windet  verbanden, 
die  I'usii-In  Bfaeadioi  rabild  si»*  vollständig  euiAKlilt  Mini,  mit  I  bis 
t*f%  S;tii(H-l,imylnm  eingoetoeal  am  die  Bbaferoekanng  so  befördern 
—   Mnn   wilde   Mir   Impfung    die-    !:  ihli*   .hibrnwit   t  HrrK*t   oder   Krtih- 

jahri  du  Ute*  an]angend1  die  Zeit  zwischen  dem  •>   und  3.  tfoaeie, 

bei  alteren  SauL'Ünin-n  ••:ii«*  '/.  ibnpamto.  Die  zu  iffipfendi  D  Ell I  dftrfoo 

an  koiner  latMOURUllU  Krankheit   leiden,    Erysipele   im  Huuse  a 

mden    sein,     unter    besonderen     Umständen    (Blatternepidomiom 
können   und   sollen   auch  Neugeborene   und  wenig  Taue   alle    Kinder. 
desgleichen  alle  vor  5 — 6  Jahren  geimpften  oder  erfolglos  revaecin: 
Personen  geimpft  werden. 

figflHpf  OflMfof opf#  und  Verlauf.  Die  Entwicklung  der  Impfpii&tel 
geht  unter  folgenden  örtlichen  und  allgemeinen  Bneheiflongon 
vor  eich:  am  8.  bis  4.  Tage  nach  der  Impfung  entsteht  bei  normalem 
Verlaufe  ein  EnOtdtmi  auf  r-.t.hom  Grunde,  am  f>.  Hage  ein  Unvüohee, 
mit  klnirr  Pl&erigkoit  nrtii I U.  Ll.i-ehen.  das  alsbald  liorniHvärhat,  eine 
Dalli»  bekommt,  r.nd  nm  S.  Tag©  eino  prall  gcfülltn  l'nntel  daretellt, 
die  liiif  riniin  rothoa  Bote  tttlettst  und  deren  Umgehung  infiltrirt  wt. 
Vom  9.  lege  an  wird  der   Inhalt  tri)-     far  rofche  Hot  und  die  Intil- 

n  neltmon  SO,  die  Hnut  nt  hows,  leiehte  >«.  bwollung  der  Acheol- 
drü>en,  Fieber,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  stellen  sich  ein.  Noch 
2 — 3  Tagen    lamen    die    Erscheinungen    nach,    Rr.the    und    Infiltration 
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iicfiintMi  ab  «irr  Pri.-<t ••! iiilinH  dickt  rieb  ein  Hie  vinn  Ontnim  an* 
beginnende  EOntrockauna,  echieftel  gegen  die  Tieft  so  und  fuhrt 
Bildung  eint)  brennen  Rorke,  diu  ntdh  2 — h  Woohen  abfüllt  timl  e] 
an  fang«  rnthlirlii)  -jt.itiT  wiMs-sjrlän/.ende,  strahligc  Virlx-  /nrncklttaet. 
—  Du*  die  locuiiMi  >  •  U-t-If-itoad«   FU-ber   !h -l-iii m!  naoh  nttMMD 

Untersuchungen  ir.  Juksch,  Peiptr)  am  4.  bis  5.  Tag«,  mitunter  echon 
im  Inr  thiii  .ii'stadium.  reep.  in  den  erirton  3  Tagen  nach  der  Imj 
\J[rn/uif,  HnliH.  }'■/».>  o*  halt  bei  normalem  Verlauf«'  in  der  K>?gel 
V1,, — 4*  |  Tage  an  und  erreicht  sein  Maximum,  das  zwischen  38  2 — 4'>*C. 
liegt,  am  7.  bü  6«  Tage.  Das  Fieber  2eigt  reiriittiremixn  T\pu*.  iet 
unabhängig  von  dem  Alter  der  Impfling,  ron  des  Zahl  der  Schutz- 
pockea,  von  der  eventnvlli'n  Kröffnnng  derselben  behnf*  Kntnahme  der 
Lymphe  und  von  ik>n  localen  entzündlichen  Vorgängen  auf  dem  Impf- 
U>Ul>     Die   Ihirnmenjro  iat  im  bmbatiOMttadian  mcb  vormehrt, 

nach    Ablauf   dp*   Fiobors   vormindert,    Puls-   und    Respiration;  tr^|tirn/. 
mfiiwig  bonchleunixt.     -  Dio  Seh utzkrnft  dor  Empfang  I.. 
IQ.    Ingo    und    dauert    entweder    &       .    ..c    Leben    oder  mir   wenige 
Jahre    an;    im   Dun  h  ■  Imilr    kann    sie    ;iui  4 — -10  .Iniire   angenommen 

worden  [Bitdert  .    Vn  li  \bUuf  dieacs  Zeil  t-i  die  Kevaaunnfn 

zeigt.  Der  l-oi-tiM  einer  geuiiplicn  M-rtler  bleibt  ungeschützt  (Göef 
Kriftjrr),  —  Ab  eine  nnmitt. ilhen  Folge  dw  lUftmeinen  Vnccination 
wird  in  du  Ländern,  die  rieh  dt>r  gmtzlkfam  I  inlnlirunjr  demlbeil 
erfrouen,  eine  Abnahme  der  HlattcrnMcrbliclik.ii  tOHJ  eini  '•  ■  Uttang 
oder  Vorbeugung  von  BllttwnopidwnitJ  beobachtet.  Die  in  d-  ei  Rich- 
tung gesammelten  nnd  mit  eiliwurfelreien  etaäetieahei]  Zahlenangaben 
betagte]   I  Inj  neben  -und  itmrf  ftherrtlti^  i «!  da>>  licutxctage  nur  Abrr- 

■  In. Im-  ndi'i   \  Ol  i.i  :licd   dlt  Si'lmf/lu-ifi   ilei   Vnrriia-  /n  h-n^nrii 

Wihrend  de*  Vexleafei  der  Sdratspoökenimpfong  werfen  Ihm 
ooxreotej  An.-iiilii ml1.'  denelben  natu  entiseptiealien  Keutelen  ond  Ver- 
wendung reinet  Lymphe  keine  weitaron  RUen  Folgeaus  t  Kndi  beobachtet 
Wo  Bolcha  In  seltenen  FftUen  deeeoah  Toriconimer>1  sind  rie  eineneib 
in  Individueller  oder  niusl  it  u  I  t  -»  n  #»  Her  Anlage,  anderer  ■■  ii- 
iti  Sei- ii  inlii  r  i  ii  fiM- 1  io  ne  u  begründet.  In  n.-h'i  u.dnitri  Eti  ■■liii-n- 
i-imiitii    n'i/li;iri<    Kind'-1     nii!    ynitn    Haut     durch    BniptlOD   eine«  «llge- 

autneo   papa läsen  Ausschlages  i£wei  aigene  Reobachtungen),  einet 

Urtica  ii:i.  <'i:ii'-  l'j-v !  Im'in.i  exendat  in  ii  1 1  il'i  um  .•  MpUiMt.  durch  eine  all- 
gemeine  ftnqrtion  TOD  Varcinepnsteln  i  h'nfisr/irr,  'iiiii/i'i  auf  die  Tinj  1  m n ■- 
ii'a'inii  lt.  Kfnpbalöeen  Kindern  kOnnen  die  [mprpunteln  veraohwlren, 
die  Ikcheeldr&eeii  ewckeni  [Sohn]  und  defgreitcmli*  I'hlejrmonfii  am 
Oberarm  entatehan.  —  Zn  den  wichtigsten  Sfcundähnfpcl innen  gehM 
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I  m  P  :  'pel,    dae,   wenn    am   -*.  bis  3.  Taue  entstehend,  ab 

hery*ipcl,  wenn  am  7.  Ul  10.  Tage  auftretend,  ai»  Spüt- 
erv*ipel  bezeichnet  wird  (BohnU  Beide  Punra  verdanken  der  In- 
fection  mit  Kry.^ipelcoccen  ihre  Entstehung  und  kfaBM  dm.  Ii 
Cnmotoutbepti«  he  hnpfter-.hnik  durch  entsprechenden  N*  Im-/ 1 .-:  band, 
Hinderung  des  Kmtxens  und  Aufkratzena  verhütet  winden.  Von 
weiteren  PoigttSUtftodttO,  du-  Impflinge  befallen  köme-n.  i  :  das  Auf- 
treten von  Impetigo  contagiosa  als  zufälliger  Compliraliou  (  h'irh- 
Städt),  fern-.:  von  Varicellen,  T>|ihu.-,  tödlich  mehrfach  vorgekommene 
Ktki.iiikmig  an   Ikterus  (JeJin.   Lürmfinn)  IQ  erwähnen. 

In  Bezug  auf  ArmnuilitMi  der  I'usteieniwieUung  sei  noch  be- 
merkt, das»  in  wJtelWW  Fällen  eine  zu  fiiiln-  mul  rauche,  etwa  am 
2.  bl»  3,  Tage  nach  der  Impfung  entstehende»  und  am  0.  bis  8.  Tage 
schon  wieder  <':u:iim4.iii-ikI.-  PuMrlhÜdimg,  ftndorer*ei 
bil  ;tim  8.  oder  10.  Tage  dauernder  Beginn  der  Entwickhing  iHiobachfat 
wird.  —  Auch  im.,  ilnrh  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen,  vidlxrändige 
I  mm  im  1 1 ;1 1  gegen  die  Schotsöapfong  bdwnt  geworden. 

Prognose.      Ist    Ihm   normalem   Verlaufe  ah^olul    «ji.ii--:  :■_■      Bai  den 
man  Bblan    Folgezostftndea    hangt    die  Prognose  von  der  Art  und 

derselben  ah. 

Bthmi'ttuHy.    Die  Behandlung   besteht   in    Reinhaltung  des   lui|.l- 

-  durch  entsprechenden  Schutzverlmud,    in   dai  Alm-widme.»  tti»m  n;i- 

nischer    Schädlichkeiten     und      in    einem    zweck mit^-iL'«'!!     liy_Mt'in-rli- 

diätelHehen   Verhalten.   —    Traten   in  Folge  seeundiirer  WondinfactiOQ 

Früher    tfewLdderteii    Folgezuntiinde    |Ver*ehwarung,   Erysipel)  ein, 

*o  sind  dieselben  nach  chirurgischen,  re*p.  streng  aiiii-'pn-iehen  Kautelen 

zu   behandeln. 


6.  Varicella.  Waaserpocken.  Windpocken. 

fttfftOfmm  "»'1  Aetiofagie.     Die    Varicella   ist   eine  von  Variola 

Variolois  vollständig  unabhängige,  npecinsche   bfeetioiklknilkheit, 

die  fa«t  auaschlioftflliidi  Kinder,  ud  mi  jeden   Aitaa,    Mhz   bftnCg 

Sauglingo,  junge  Kinder  und   nur  auMi:ilun*w©wn  auch  Kr«, ichnene  bo- 

.  jii.ufrr,  Sfite).    -  Die  Farbdia  tat  cmtaLM')?  und  tritt  ipondiaah 

•owio  in    aclbatttäiidi^en   Kpidemteii    aut.      Durch   An- loi  kung    können 

aus    Varicellen    immer   wieder    nur   Varicellen,    nimnnl-    Variola    oder 

Vuru.;   :     bezTOrgtthait    Das  Oeberetehen  der  Krankheit  -   i  >f.i   v.    Ii 

vor    Variola,    noch    umgekehrt;    nicht   selten    folgt  sogar  Varicella  in 

unmittelbarem  Anschlüge  aut   \<   eigen«   Beobachtung).    Daasoloe 


-   w-    - 

Verhilinii  bartafci  awfaoliflB  YarioeUaa  und  Vaccine:  von  Vanoeltaa 
ii-.Miclitc  Kinder  können  um  Ivrfolg  varcinirt  und  geimpfte  Kindei 

von  VarictHoa  befallan  Pferdan.  —  Die  Katn  d«  Contagiamt  und 
\ rt  dar  infiTfii.n  dnd  unbekannt.  Oefaariinpftuigan  de*  BltafaeiK 

inlmltec  eryaben  /um«  ;;ws.    Fletsvhnitmn   n     \  t,   nur 

icltcü  ii.iiive  Ergebniaie  iSteint-r).  —   Im    Uli 

neben  Staphyl "ii-   pjogeoBB  bonos  Doofe  and  b    vorliafig  beden 

lOM  Mikro'n'LMiii-men  gefunden  worden  [Outtmann,  L    tfriff*r\. 

Symptom  und  VMouf,   Da»  Incubationtstadium  dor  \ 
colla  betragt  18 — 19  Taue  (Thomas.    t*uku),  —  I >  1 » -  Krankheit  beginnt 
entweder  ohne  Prodrom«  und  q]um  BS^ber  od»:    nu1  äjapeptinohan 
Beschwer«!«  i     l  Mi««h.i,-  i.    und    laichten    Fteberbeweguneyn.     MitDBtw 
kann  aber  tocli  ein  boboi  Eruption  Bebei  tnil  remperataren  Wi  aber 

•Hl"  C   vorii;iii'l':i  nein.   —   Das  Exanthum   nrsclmint   in  Form  ine  ist 

rundur  rothor  Flecken,   auf  ■  i •- 1 1* * n  Meli  rutch  innerhalb  Wi  Q  =  utl«ii 

kkilU  .lii-m    Inhalt    gelullte   BHHrftfn   '•niuu-hi-lii.    I'i-    IM;i  «  ln-n 

n^i'Ho.H.    ziimei> :    ubiT  Bi'U'  I.    liaueti    unl    !,;■••  -i  .    \  <  i-ii^elt  auch 

niii."  :  bl    unl  un  d(!n  Extrcn.itiiti-n  zerstreut,  Sudan  «ich  hftaflg  I 
auf  d-i-  M  umI     iui«;  i;.,riirn.".t.'hlc]inliaiit.    mitunter  •OROT  auf  dar  Con- 
jinKtiva  und  dor  Vuifinalwi hUumhnut  klein«  BUdÖhOD   [t  ■'"■'  "  ■   Dar  Ba- 
I    ler  nini  f.cn  Bläschen  ist  ein  »ein  kurzer;  sie  vertrocknen  echon 
nach  I     'J  Tagau  zu  Machen  Borken,  die,  ohne  ef&e  Narbe  zu  hinter- 

:  i      ■  ii.  ti;u  I.  . ■mi'Tii    I  .iy  ii  abfallen,  lim  l  i n/t  Im    EraptlODOC  entwickeln 

«ich  zu  ßTÖBBcnfli  MhiradL  gedaütan  PutdxL  —  DJ*  Eruption  ial 
satten  mit  einem  I  u  det,  in  drr  Regel  folgen  einige  Tage  hin- 

durch mehrere,   meist  fiabvlove  Nachschübe  aufeinander  und  sind 
fiolchenuasaen  die  verschiedene«  totwiokiungKstadien  dea  Exanthems 
glriftharftig   im beieinander  vurhanden.    Das  aJIgfflmfiinbeBaden   bleibt 
nngeatörfc,   mitunter  besteht   ÜMigM  Jucken  an   den  borkenbeb 
Stellen.  Der  weitere  Verlauf  ist  gewöhnlich  gQnstig  und  die  Krankheit 
I   auch   nach   wiederholten   Nachschüben   HU  Genesung. 
Comp-licutioueu    kommen    yleichwuhl,    namentlich    mit   Nc- 
phritic  (Hmochf  Stach, Srnttrhsnko,  Ihujrnfairh    Vmjn  u    ft  i    niohi 
ii   Balten   vor,     Die  Nepbritii   trifci    bald    früher,    rnitnntei   schon 
■  ».  I  n  di-ni  6,  bis  12.  Ta^e,  aber  auch  noch  in  der 

S    HToeha,   ante   PialMi     vanaindazte  Banuaenge,    Ubnminorie  aad 
BGaamatotb  ftbs   und   ai  kann  selbst  der  Tod  in  Folge  darsalbaa  <'in- 
n  (  W'icfirwmn,  llCitjijrs).   Von  andervn  ■dtoiaron  CoTOpticationan  ^inil 
intensive    S  I  Q  DO  %\  i  !  \*    Ihm     ri'irhlirhiT     Ül.i-i-tierirnijition     im     Minii!r 
Keratitis   hei   «r*li*ln?r  auf  der  Hornhaut   \<'t>ml>if\y   locul    Vereiturnng 
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einzelner   Ptmtoto    mit   Stttaabikhini  \  Biedert),   Ab»cedii  □  d  g    am 
die  Bl&sdn-ii  xsSA  gangrotatovai  Zufall  [Howard    II 

■M-\\\r\      Wii.-iliMI 

/ littgnotf.     Dil    DilgnOM    "i-riiit     iieb     aus  'lern    Voranstellenden, 

;■         i        I.  !>i  .  li:ir:ik!frir.li  -rinn  Au      '1  •  n .    <I*T    i  ■*_''•!  m  ■ ..  n    I.o.  .1  ii   .ili-ui 

■  U-ru    knm-n   Btttttdl  der   Bläschen,    dem  Anft r«-;'-n    <l.-r*p|ben  in 

Vi<  hsekuben.    den    geringen   Stoninm-n    des    A  lluein**i  nl  kI-.jü  J«ri-     mil 

dem   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  unerheblichem  Fieber  btgloSI 

oder  auch  ganz  BabtdflMB  ftdaoft 

Progfum*  in  ncoinplicnrtoa  Füllen  gttaotig,  beim  Auftrete)  von 

.iKütn-iion   »on   dem  liruilc   un*l     ler  Int  Treiben  abhängig. 

Behandlung,  In  pmpli)  hik  t.i*  eher  Rezudiung  sind  Varin-ll.i- 

kn&nkt'  zu  iMiliren.  —  Im  [Jährigen  arfbrderi  Ah  Behandlung  IMirufce 

nini  hm)  »Mil  -.[ii.'i-l  i  r.  ■  tiHirhe*  YvrlmlttMi.    Heiile  Mm»»- 

nahim  i     -ml.    mit   !tuvk<-irht    auf    <Y\-    rurlit    -><    selten    nachfolf Li 

Nephritis,  einige  Zeit  hindareft  und   m  emiohang  de» 

arm  nifmerksamer  zu  beachten,  als  dies  bei  Varicellakranken  bisher 
abliefe  war    —  Di«  Behandlung  der  (faphrftü  und  <i*»r  Qbrigui  Cona- 

pliiMtinniMi  narh  den   andr-uvimrfs  BDgOgelWJNll   Re«pln 


B.    Typhöse    Fieber. 

L  Abdominaltyphos. 

Pathopemm  und  Aetiologie.  Der  Abdominal^,  plm-   iel  -ine  wohl- 
'e,  speeifwehe,  acut,    lufretionnkrankheit,  die  durch  einen 
pn  BaoiUif,  don  von  E&irfil  uttdocktoo,  im  Dum  roap.  in 
deteen   lymph»ti*rlieni  Apparat.    Ea    dm    KmodI  -n,    der    Milz 

und    in    Ruderen    innnrnn   Ortrnnon,     im    Bluts,    im    Harn    und    in   den 

BatlMzangnn  von  nhlruclittD  Pocvcborn  (Ä  /iWi,  Qßffty,  Ktuhau 

<t,inn  u.  A.j   nacl  i'ii    1\ pluisbnoillus    bedingl    ist.   —  Die 

Krankheit  wird  bei  Kinckni  ziemlich  bftufig,  schon  hei  Neugeborenen 
und  :  n.   am   LiiiüirMm  aber  erst  jenseits  des   fünften  Lflbcn.v 

jahros  bOul>a(  hU  t.  Dw  I  vi-hu  ■  i |j  m  gl  QQgen  ürmle  cn  nt  agi  ö».  Kr 
britfl  sporadisch,  sowie  in  kleineren  und  grösseren  Epidemien  auf,  deita 
i:ii<'u-itat  und  Ausbreitung  von  gewiesen  Bodflfivsth&ftnistao  abhängig 
i*t  (v.  B$Hmk  'i.  Die  Art  der  Infection  resp.  die  Art  de?  Emdriagttoa 
dor  Typhuekeirao  in  den  Organismus  «rfolyt  wahrscheinlich  auf  ver- 
schiedene Wem:  thcils  durch  die  eingeathmete  und  verschluckte  Luft. 
ÜMÜfl  durch  Milch  und  andeie  Nahrungsmittel  welche  die  «peciiUcben 


I-  als  Veranreinigangen  anttiaNao  und  mit  mlofam   dittalbaa  in 
ilen     Dann     ;il-    d*-r    hüiijitsärhlicliMli'ii    anal»mi*clu'n   Loc 

typhösen  Proeaaaea,  gelangen    --  Dia  Disposition  zur  Erkrankung 
ist  keine  allgemeine:  sie  ist  Lei  S&ugHngev  eatael  ieden  geringer  als 

U-i  ;ill«  r *- ti  Kindern.    : i n i *  1 1   «rlimiien   Knaben  ii;'ii;li.vr  bttfUlttB  R   werden, 

al*  Mädchen    ~  Der    VI«ln[iiiiu\ltyphiM  kann  Blieb  angeboren  vor- 
lu.iiiiinn     rr*-j(    durch   eine   rypiiuski.iiikc  Miiiim    :ii:(    ÜBE  i'<i.  i  H 

u  worden  (Bedmii1  n.  A.»    Oombuaikmen  deafypbiu  mit  aadami 
[nfeetioitekro  M:i«ern,    Sohuttafa    Variola,  Varicella,    K- 

husten    Diphtherie    Malaria,  Tuherknl..       Dj  BDUiia   rind  mehrfach 

Anatomisthr    Bffunä,     Die    heuptalehliolu  ta    LocalUation    do« 

Abdouiiü.'iit  v:>r:n  i  Ist  »inr  Dnrmcanal.   Dio  VexindeffOngan    Rind  dieselben 
tei  Erwachsenen,   i ■ . i t   dem  Unterschiede,   dm«*  ulcunitivu  Vorr* 

.;   11.11      vnrwiep   ad   hitigOpnn  HytHsruciiniMi   und   iuitunti*i 

Hyperplasien  un   lyxnph&tiaohen   Apparate  des  Dünndarm«,  dla 

beten  La  das  Dappa&gflgBBd  ausgeprägt  sind«  vorkommen.  Die 
rlKiruktuiattaohan  Typhaegeefihw&Ee,  Duxehbrftohe  derselben  in  die 
Bauchhöhle,  »ind  gleichwohl  auch  bei  Kiudern.  selbst  bei  Nein  ebotSDi  D 

und    Smjliuircii     vun    älteren    und    n« ■ni-r-n     \u!<.-.<m    I  \wxd.Ti 

A//.T,    SiUkt  Barihm,    Gtrhardt,   fynattsjf,    Mtottwolin-Ragwl 

11.  A.)      -  Von  anderen  bekannten  nnatomitfchen  ViTändcru  D  den 

Leiehen  Typhöeai  worden  aneh  bei  Kindern  ^chwellunK  der  Alibi  and 

i         M       nterittldrürten,     Up.ik  !:il  i-    und    bron.  hopne ni-oliO    Herd« 

seltener   Parotitis,    Loryiucgeachwtire   mit   Pericbondritis,   «corbutüche 

■  m  \<  i  -   loa,   Infant"   und   u  ■  \\>-    \l>  ■•••. 

in  der  Leber  und  den  Nieren,  ErgÜ»?e  in  die  JürnvcnTrikc-L   De*  lbÜD*t 
Bydropa  etc.  etc.  und  um  k>  häufip-r  gefunden,  ja  Anger  die  Krankhaft 

>'ijmf>h'M9  und  Yeiltiuf.  Da*  klinische  Uild  dos  AbdominaltTnhu» 
weicht  ran  dem  bei  Erwachsenen  vorkommenden  um*oinebr  ab,  je 
junger  die  Kinder  »im!  Vn  vrani|  in  Ihnlicb,  Qberdiei  auch 
durch  an  wenig  aohlreich*  Beobachtungen  gekannt  und  namentlich  in 
Bezug  auf  den  ßang  da  Tsxnperstui  nichl  hinreichend  '-Trum  eto 
i. ;  ifri  Verlauf  hei  wanigs  Wochen  altan  Kindern  und  Säuglingen. 
Verwecl  dangen  mit  Dannkaftarrh,  tfeningitü  atn.  kommen  daher 
b&uflg  vur  hTelmnsJigei  Erbrechen,  Qnrahe  and  Imiclifull  bilden 
meist  den  Beginn  da?  Krankheit.  Alsdann  steigt  die  Temperatur,  wi* 
in  einem  von  S$iJ  ■•':-'"  "hardi  pni  u  therm«  mehi  <■;  ln-ubachtel 
Falle  U  ii    I  Wochen  artoa  Kted  betreffend)  wahrend  einiger  Tage  »taffei- 
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förmig  an,  Meu-orisuius,  Empfindlichkeit  de«  Unterleib**,  Husten. 
tGhBOfairdlsag  und  Roseola  stellen  sich  ein.  wahrend  die  Durchfalle 
häufiger  werden,  dazwischen  zeitweilig  Erbrechen  eintritt  und  die 
Unruhe  wich  steigert.  Heiaser  Kopf,  Somnolenz.  Zittern  der  Händo 
lind  aladann  vorhanden,  Convnleionen  sehr  selten.  Nimmt  die  Krank- 
InH  einen  gün«tipon  Verlauf,  so  fallt  das  Fieber  nach  3—4  lagen 
mpinr  raseh,  schwankt  einige  Tage  am  Morgen  und  Abend  zwi 
37 — 38°  C.  nnd  kehrt  dann  langsam  zur  Norm  zurück,  die  übr 
Symptome  nehmen  ab,  Appetit  und  Wohlbefinden  kehren  zurück.  Im 
*U  Falle  tritt  mit  dem  Anhalten  des  Fiebers  und  der  Durchfälle, 
Kntkrflftung  ein  und  die  Kinder  gehen  meist  mach  im  Coma  zu 
O  runde. 

Bei  alteren  Kindern  beginnt  die  Krankheit,  noch  oinom 
Incubationsstndium  von  2  3  Wochen,  eehr  häutig  langsam 
mit  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Frösteln, 
vermehrtem  Durst,  unruhigem  Schlaf;  nicht  selten  werden  Verstopfung, 
zuweilen  Durchfalle  unter  den  frühen  Symptomen  beobachtet.  Die  ge- 
nannten Erscheinungen  nirid  mancherlei  Deutungen  fiüiig  und  werden 
oft  geling  als  Magenkatarrh,  Meningitis  etc.  gedeutet.  Nach  und  nach 
traten  jedoch  gewisse  allgemeine  und  örtliche  Symptome  immer  deut- 
licher hervor  und  begründen  in  ihrem  Zusammenhange  die  Dbg] 
oder  es  markirt  bisweilen  ein  Frostanfall  den  eigentlichen  Beginn 
der  Krankheit  und  an  denselben  .«ch Hessen  sich  die  allgemeinen 
und  ürt liehen  Symptome.  Zu  diesen  Symptomen  gehört  zunächst 
da*  charakteristische  Verhalten  des  Fiebers;  dasselbe  steigt  während 
3 — 4  Tagen  staffeiförmig  mit  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  Graden, 
aber  ufets  höheren  Abend-  als  Morgentemperaturen  an  (erstes  Sta- 
dium), wird  darauf  während  eines  Zeitraumes  TOB  6 — 8 — 10  Tagen 
rnntinuirlich,  niit  Abendtemperaturen  zwischen  39 — 4l°C.  und  Morgen- 
bMBptmtnnm  zwischen  38 — 39*  (zweites  Stadium),  um  alsdann 
mit  Ende  ta  uralten  oder  anfangs  der  dritten  Woche  remittirend 
reap.  iulerunltirtnd,  mit  anfangs  gleichbleibenden  Abendtemperaturen. 
ji1*t  tiefen  Morgeriremissionen,  ab/.ufallen  und  endlich  zur  Norm  zurück- 
zukehren (drittes  Stadium),  Die  gesammte  rnebexpanode  umfaßt 
beim  Kimlertyphns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  2 — 3  Wodien  und 
ixt  um  so  länger,  je  illter  die  Kinder  sind  (Mvntmalin).  Gegenüber 
der  Fieherperiode  bei  Erwachsenen  ist  sie  namentlich  durch  die 
Kurze  des  zweiten  Stadiums,  der  Contiiiua,  ausgezeichnet  und  liegt 
auch  darin  vorzugsweise  der  im  Allgemeinen  mildere  Verlauf  dei 
Kmnkheit  bei  Kindern.   Abweichungen  vom  gesetzmflssigen  Verhalten 


Cn(«r,    klO(i"rlti»!iUi«il''i' 


B6 


—    390    — 


BTpnrtod«  können  in  jedem  Ströme  tonlben  vMkoBUMa  und 

werden  bei  Kindern  Ehatlflflhlich  nicht  *o  «elr*n  bOO&eehfM     Vuiirir- 

liefb   *inil  nwogelni.i-    ii;.-  Steii/wiiiiROB   um .  ■.(  uk»>re  Fiphernachllbvu  im 
/wiMirii  Stodinal  haofigei  v.  ie  bei  Rrwachwtiftn.    Audi   wird  der  D 
il   i   Ki«inT|H'ri<nio,  fflO  bereits  bemerkt,  nicht     ■  ■ll<*n  mit  Frost  nin^oluiut 
»ml    wtatt    de«    gewöhnlichen    lytischnn    «»in     nuchor   kritisch*! 
Abfall   beobachtet.      Nur  solti-n   verlauft  jedoch  dei   Txphu*  ohno  di 

ehonktexi  moaw  ( Hmtoch)*        Der  Pult  folgt  dorn 

•I-    1  i"b«n  und   Ist  um  IQ  beedtteunigtar,  jo  jftng«  da«  Kind.  Rege 
mäsftiße   Dicrotie    d«l   PolMI   wird.    ir"p-:iul..-r    dem    Verhalten    U'i   Er- 
•;    b  <ii"t.  nur  äusserst  selten  bsobachM  (Wolbrrg). 

Mit   dem  geseumäseigen  Ansteigen   de*  Fieber«   nehmen  Kopf- 
schmerz   und    Schwindel    xu    und   eine    Reihe    anderer   nervöse i    * 
achein un jzen,  Dementi  i<  h  >  -iilm  dl,  von  Delirien,  großer  Unruhe. 

durchdringendem  Schreien  und  \utV-jrmjresiiattiiden  unterbrochen  i 
bis   zu   riofejD   BopOfl  *ich   rtoigentd,   treten   in  da«  Symptomenhild  der 
Ki.ihkiiou.     Auf    .1.1    II-!."     derselben      10001)    de-    Kinder    in    p**i 
l.'i.i  ke&log»,    eind    ** ihvtrbe  innlich    oder    nchworhoViÄ    und    du 
allerhand   IftQ]  ■  UQgtn   mit   den   r.itr^mdcn  ttximZÜt&tCD.    Dk 

Zuge   bt   dick   belegt,    nu  XVoakea&eil  neigend    die  Lippen  bi 

borkt'.',     Mund       und    I."  i    bn  I  ideimhaut    ofad    'j'-n'Uiiel.      Dil     I   D 

i  !   ini    ig  ineteorifttitx  ifa,    bei  Druck  aber  nur  weni- 
BBttflg  lue*rt  »ich  echon  von  der  zweiten  Hölflo  der  er&ten  Woche 
ii jü  unter  auch  früher,  ein  deutlicher  Milztumor  und  "i- ,,.,,  ,],,.  typhöse 
Roseola  meist  um  den  5.  bis  10.  Tag  herum  auf  Brost,    Unterleib 
BD  I  Backes  in  Form  Stecknadelkopf-  bis  UtmogrooBer,  spftrlicfar,  hbiss» 
r  Ü v ■:■.    vi iirr.nd    mehrerer   Togo  hintereinander  auftretender   Fl. 
iiai/hwi.-cn.  On.*tant  worden  weiterhin,  mlim  Appetäloeig  i  ver- 

mehrtem Dornt,  hu.    bfl]  o,   bald  früher,    bald  epAter  im  Vedtufi 

h.mtiiren  dQfla  ^«dbbraunlirliou  i  nd    d-elnaohsniiftn,  seltener 

auch  blutigen  Entlcrrun-r-n  tinli'i'/'di-iid,  desgleichen  Husten,  häufig 
cliMn  Hin  IK-innc  an.  bei  ji'ingOM  Kuidcni  auch  winder  holte», 
islbel    andauernde*    Erbrechen    le-ului  lm-r  hi.     -i-iiiiiiiii  .•><    <■.  m- 

ptome    halten  »ich  auf  gleicher  od«  wr<  :i--lml,.,    Il.'ihn  wahrend  der 
Periode  de*  eontinnirlicheii  Fieber«;    manche,    wie  die  Durchfalle  und 

001    OHStra,    steigern    «all.    mitunter    ;>  i   h    de    BoBUlOlOBS    und  Sohwer- 

udicj  I    i  zu  eigentlichem  Stupor,   an-    welchem  die    Kinder   nur 
schwor  n  erwecken  *ind.   Gegen  Ende  der  tsroitan  Woche  wird,  nur 
dem    Eintritt    tieferer    Morgenremissionen.    «-in  Nachlass  doi    Em 
OOIkgOD,  haufi«  tmtir  rnehli<dn>n  ächweissen  und  vermehrte!  Diaro**, 


bemerkbar.  Daa  Senaorimn  wird  frei,  die  Durchfülle  hörm  auf,  Appetit 

und   ruhiger  Schlaf  kehren  zurück   und  »ehr   häuli-   tührt  die  Ent- 

fieberungsporiode  ohne  Dazwischentreten  Ute  Folgen  ungestört  zur 

Keconvalcsconz  und  zum  giinnipon  Ablauf  dflf  Erkrankung;  die  häufig 

WrflflkMeibendj  l ■> Ehfthft Uli  Abmagerung  gleicht  sich  ziemlich  raach  wieder 

au*.  Nicht  selten  wild  j+dofltl  uUt  Kntiirberongeperiode  entweder  du  r<-h 

TcmpcRirur(': ii-".iiiin'_'''ii.  dio  meint  in  einen  Dilftfebiar  bagrttathl 

rid.  oder  dunh  ''Nie   Eli  ükt  von.  in  der  ersten  Hälfte  der  Krankheit 

■-■lirnni--i;ndeeBcBpirutiori^-.  (.'irculutionn-  und  Vcrdnaung*- 

uppar.it.  |  odtt  tlurrh  >:m  Kecidiv  unterbrochen  ;  du-  endliche  OftOOKIBg 

Wild  aladann  oft  auf  längere  Zeit  hiuaiiBgebchoben,  oder  es  urfolgf  I  r 
Tod  in  Folge  OUftttK  "der  der  anderen  Coinplicntion.  —  Der  Harn  ist 
Concentrin,  sparsam,  hftaäg  BJWffllwnUrTfl  und  aeigr  auf  ■  ■  : 
Fieber»  in  der  Rege!  Diazorea  n  i o ti .  Die  Harnstoffau*;-c ihi ndsafl  'Bt 
beträchtlich  vermehrt  und  die  Abmagerung  der  Kinder,  wie  betueikt. 
in  der  Folge  eine  bedeuteude. 

Anomalien  tU*  IWinn/es.  Wie  bei  Erwacheenen,  werden  auch 
im    Kindesalter    abortive    Tvphen    oder    solche    leichteren    Grade« 

hus  levissimua)  nicht  eelten  beobachtet.  Die  abortiven 
Falle  beginnen  mit  lioliem  rieb«  und  M  I EWtmi  Allwemein^ymptonien. 
Mil/ Schwellung.  Ueiaorfamoa,  Boseok  treten    rasch  auf  und  man  rar- 

ri  einen  schweren  Krunkheit.Hverlauf  Nach  wenigen  Tagen  odar 
k.i  .in  BIDfil  Woche  fallt,  jedoch  die  Tempera  :m  nim-m  ..1i  nml  .dHbald 
;■  —  Di*  al*  Typhus  I  nvi«»  i  rnn*  baadbriabamn  Falle, 
vor  Orie$m§er  auch  als  ga*t  risch  f>  Fieber  heatirtrrrml .  nharaktariajren 
•■ich  durch  undeutliche  Laaprigang  dar  febriles  and  typhAeen  Symptome 
find  durch  das  Fehlen  von  fiphirnnrsrheintingi-n:  hingegen  werden 
initialer  Front,  Mil/'-churllnny  Brijech^n,  Durchfälle  und  Roseola 
beobachtet,  der  Verlauf  iM  <ehr  kurz  und  Qbenohnitel  kaum  edlM 
Woche.  (Einschlägig*  Fülle  bei  Kimlern  von  J.  J  Bekmid  yHrieeinger), 
viru  Gerhardt  U.A.). —  Auch  die  als  Typhus  ambn  latoriu* 
bei  Erwachsenen  bekannte  Form,  wobei  die  Kranken  langen»  Zeit,  kaum 
irgend  welche  Beschwerden  haben,  auch  nicht  bettlägerig  sind,  Ins 
plötalich  unter  stilrmUchen  Symptomen  ein"  fwrfontivn  lVritoniti* 
und  innerhalb  weniger  Stunden  der  Tod  eintritt  sind  hei  Kindern 
beobachtet  worden  (liiedtrt), —  Ettnfig  werden  bei  Kindern  Keeidive, 
und  arwar  sowohl  nach  leichten  wie  nach  schweren  Fällen  beobachtet 
Sie  treten  moUt  gegen  Ende  dw  dritten  Woche  und  wenige  Tage 
Mi  Ii  Ablauf  der  Fiwberperi'»!<\  mitunter  "<>ch  in  den  leftaten  .Stadien 
i|,.:.M.'lhni   au:   um!    ehnrakren>-iren    sich    durch  eine    WltdttfaoinnL'  «■•  > 
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pbon  abgelaufenen  klinischen  und  anatnmisrhpn  BjaptutBft;  ihre  Dauer 
ist  meuton*  kurzer  a!<  die  erstmalige  Erkrankung.  —  Ander«  Varietäten 
de*  Verlaufes  beziehen  »ich  auf  das  Verhalten  der  inrvn*Pn  -Sym- 
ptom" In  vielen  Fällen  fcflnilin  gar  keine  oder  nur  unbedeutend« 
nervi. ■-»•  Kt -<  lieinuugcn.  in  anderen,  jedoch  nicht  häufigen,  schwor« 
Symptom«,    namentlich    tiefster  Sopor,   Zuckungen  un<l  CVmtnicturcn 

Extremitäten,  ausserordentliche  Hyperaesthcaie,  N'ackonstarre, 
TriBmus  und  Opisthotonus  (Flmorh,  Forste,  Roth)  vorhanden  «ein. 
Im  Allgemeinen  werden  dio  nervYisen  Symptome  um  so  häufiger  be- 
obachtet, je  Älter  die  Kinder  lind 

Complitiitiximi  und  Nathkrankkritm.  Die  bei  der  Schilderung 
der  allgemeinen  Symptomatologie  erwähnten  Erscheinungen,  xtinächcit 
von  Seite  de«  Verdauungsapparat«*»,  worden  in  schweren  Fällen 
wesentlich  gesteigert  und  durch  das  Auftreten  neuor  Affectionen  manm/ 
faltiger  gestaltet-  Zunge  und  Lippen  können  rauchobnlich  belebt  und 
ganz  trocken  wnrdon,  auf  der  letzteren  rissig»»  loioht  blutende  Schrunden 
entstehen.  Auf  der  entzündeten  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und 
den  Tonsillen  können  Aphthen,  Soo  rbildung,  einfache  und  gangraencVM 
lieschwxirsbildungen  (Koma),  phlegmonöse  und  diphthnri tische  Ent- 
zündungen beobachtet  werden.  Häufig  sind  namentlich  in  '1er  m 
Periode  der  Typhu»,  wie  achon  oben  erwähnt  worden,  Kr  brechen, 
nicht  selten  hartnäckige  Vcratopfung,  andererseits  und  zumal  auf 
der  Hohe  der  Krankheit  profuse  Diarrhoen  bis  zn  SO  ÜOmal 
f.r-lirii.  .-ehr  M'h'Mi  hingegen  Da  r  Olblutun  'A  >•  n  und  )<  •■  i  f  m|-;i:  i  \  •■ 
Peritonitis  [Monhmlin)*  mit  plötzlichem  Tcmpcraturnbfall  und 
Collaps  cinhergehend  und  in  der  Kegel  tödtlich  endend,  von  sub- 
jectiiren  Symptomen  mitunter  heftige  Kolikschmerzen,  nament- 
lich in  der  Ueconvaleecenzperiode  {lltnoch,  liillkl-Barlhez).  —  Auf 
der  KeapirationsschJeimhaut  entwickelt  sich  nicht  selten  aus 
der  constanten  Bronchitis  lobul&re  Uronchopiieumun  ie,  dii  mbl 
beiderseitig  die  Unterlappen  befallt  und  sich  durch  Steigerung  «lex 
Fiebers,  Athemnoth  und  die  physikalischen  Zeichen  der  Verdichtung 
eu  erkennen  gibt.  Seltener  sind  croupttse  Pneumonien,  eiterig* 
PI  e«  ritin  und  l.uiigenhrnnd,  ebenso  I.urynxgesch  wure  mit  Peri- 
chondritia,  Knorpnlnekrose  und  Glottisoedem;  bei  den  letzt- 
genannten Complicatinneii  kommt  e*  unter  FieberstHiyprung  /»  plötz- 
licher Heiserkeit.  Aphonie,  hochgradiger  Dyspnoe1  und  KrstieVungs- 
anftlllen,  in  ileiien  die  Kinder  meist  und  alsbald  zu  Grunde  gehen. 
Unter  besonderen  Umständen  cumplirirl  eine,  schon  im  liegin  hp  zum 
Typhu»  hhr/utretende.  Pneumonie   die  Krankheit  nml  der  Verlauf  erhalt 
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alsdann  durch  das  Vorwalten  der  locolen  Symptome  ein  besonderes 
Gepräge;  derlei  Typhusformen  werden  als  Pneumot)  phun  bezeichnet 
und  sind  auch  bei  Kindern  wiederholt  beobachtet  ivw'den  (GrieJtinger, 
Biirknfr,  Gtrhardt).  Häufig  werden  in  Folge  undauernder  Rückenlage, 
mangelhaften  Hustenreizes  und  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Bronchien, 
II)  pus  <  i  in  den  unteien  Luup  nlupiien  und  mit  ähnlichen,  jedoch 
undeutlich  ausgeprägten,  physikalischen  BjHptUMfl  wi*  die  bmnchn- 
liriftuiMMiincliH  Wrdirhtuny.  aber  mit  Dv*pnoe  und  Cyunnse  beobachtet. 
Da»  Aufrri'lfn  vmi  H> | « >.-l;ir-in  \ei/,ng«rt.  zufolge  iIii*t  nur  langsam 
erfolgenden  BAckbÜdong,  die  Reconvalescenz,  erfordert,  daher  eine  be- 
HOnaan  Beachtung  und  ein  unwichtiges  therapoittisches  Handeln.  — 
Zu  den  selteneren  Complieationen  gehören  Endo-  und  Pericarditie, 
fernpr  Otitis  mit.  nachfolgender  Schwerhörigkeit,  «einst  Taubheit, 
eiterige  Meningitis,  Periostitis  mit  KnochenafTectionen  und  Entzün- 
dungen der  Gelenke.  —  Relativ  häufig  werden  hingegen  in  schweren, 
hoclirieherhaften  Fallen  Zeichen  von  Herzschwäche  mit  kleinem 
freijiiont.'i/i  Puls  und  ColUpsznstande  beobachtet.  Auf  der  Haut  sieht, 
man  häutig  Miliaria  alba,  mitunter  Petechien  auftreten,  im  späte  mn 
Vorlaufe  Decubitus,  Erysipel,  in  der  Reconvalescenx  zuweilen 
Absetze  und  Furunkeln  sich  entwickeln.  Die  letzterwähnten  Com- 
itionen  sind  ebenso,  wie  Metastasen  in  die  Parotis  und  die 
inneren  Organe  (Leber,  Nieren)  beim  Kindertyphus  viel  seltener  ah 
beu  Erwachsenen.  —  In  den  Krankheitepwductnn  mancher  dei  voran- 
ntohenden  Cornplicntinnen  sind  die  specitischen  Typhusbneillen  auf- 
gefunden rc*p.,  wie  beispielsweise  au*  den  Entleerungen,  gezüchtet 
norden     /.<vry,   Ithetntr,  Frmtndy   A.   l'fcif/cr). 

Unter    den    Nachkrankheiten    de»    Typhim    und    wohl    ab   eine 
Folge    «I-       M  und    der    Herzschwäche     nach    überetandener 

Krankheit  aufzuluven,  treten  zunächst,  wie  von  mehreren  Autoron 
(Grkmn^rer.  HÜti&Barik69f  Stocher,  Hmoch)  hervorgehoben  wird,  in 
der  Heconvalo8ccnz|>eriode  Hydrops  ohne  Albuminurie  und  mit  stete 
günstigem  Ausgang  auf.  —  Häutig  wird  noch  Ablauf  der  Krankheit, 
in  Folge  de.*  anhaltenden  Fiebers,  die  Abmagerung  und  Co neu  m- 
tion  der  KorperkrRftc  und  die  Gewichtsabnahme  eine  sehr  be- 
deutende, desgleichen  i-t  Abschuppnng  der  Epidermis  und  Aus- 
fallen der  Haare  eine  häutige  Erscheinung.  Hasche  Erholung 
Ansatz  treten  jedoch  in  der  Regel  ein  und  nicht  selten  wird  nach 
der  Krankheit  ein  ungewöhnlich  starkes  Langen  wachathuru,  nament- 
lich an  den  Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten,  beobachtet 
Uruffl  .   -      Weiti  rhiii   weiden  nach   Ahlauf  des   Typhus  psychische 
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ungon  (Mamn,  Melancholie,  Demenz),  Aphasie,  auf  der  Hoho  der 
Krankheit  mitunter  norh  ChW ,  Ataxie  l'nn  en,  raltencr  eigentliche 
LAhmungen  dtf  llxtreaiitütni.  der  Kehlkopf-  und  Augenmuskeln  and 
Hflriplufgfa  hf-nbiu  litft :  die  meisten  dieser  Störungen  find  In  der 
Bogfl  i'und.iuneller  Art  und  bilden  »ich  früher  oder  später  wieder 
BtaQdc.  AI«  Weitere  Nachkrankheit  werden  maranti?chr  Thrombosen 
gräUecer  Venen  (Femoralis  —  Bouchutu  Embolien  in  grössere 
AtU-rien  (A.  brackialie  —  Mtm&mctin),   femei  Purpura  beobachtet. 

nter   kann  sich  mich,    wie   noch    anderen   erschöpfenden   Krank- 
heiten, im  Anschlusa  an  Typhn*  Lun  gen  phthise  entwickeln  (eigene 
in::    i-iii  i|ii'ij,:i!ii  iL''-'  tt&i leben  betreffend), 

Diagnmr.  Ergibt  -n-h    ; u  s  tlr-m /ii^immonhance  der  jre*chikleTten 
Symptome.    Für    die  Differontialdiagnose  kommen  namentlich  im  Be- 
ginne   der   Krankheit     in    Hetrarht:     Mai/emlarmkatarrhe:,    Pnottmoi 
Meningitis   und  acut«  Miliajhtberknloiw.     Die  Pntegechsidung   i 
BiuelfnUe   nicht    sehen   sehr   schwierig   und    nur   sine    wiiMi.-rix.it, 
wiihreud    tuelin-ivr  Ta^e.    furtue*et.zte    und    genaue    [InterMichung  wird 
vnr   Verwechslungen    h<-1üÜ/»mi.      El    gilt    dies   zuriüchsl    bezuglii  h   der 
M;i_'i'rid;irmk;iUn'hi\   ili".    jnmderne   sie    mit     Fieber    verlaufen    (wogen 
gastrische  Fieljpi).   häufig   mit   rl    ,  unl  muuekelirl    rarweoi 

werden,  nicht,  mindei  bezüglich  dei   Pneumonie    namentlich  wenn  dh 

1  .ik  ;i  fr-4  li'-iriiiti^'«'!!  bei  fift    letzteren    nur    /iiei-rud    hervortreten,    fiegen- 

Ober  beiden  Affactionen  rind   Au   typische  Anstieg   des   ßltbn,    das 

Auftreten    der    HQaeebweQlUIg    und    Roseola,    sowie  die   Möglichkeit, 
ewntiiell     ilie     lni'ii-ui)iM|tip|lrt     nachzuweinen,     als    unterscheidende 

Merkmale  festzuhalten.  Flir  eine  beginnende  Pin ■nrw.nie  werden  llbeffdiee 
im  Einzelfalle  die  oigenthümüehe  Art  dpi)  Milien;,   und  dfff  ffapin 
für  fieberhafte  Njfcgtmdarmkatarrlie  der  Nachweis  einox  vonmugegan;'' 
[li.iM'chlers  (vrnlorheue   Milch   und   Nahrung)   hernnzu/adi-'ii   Hin,     Dan 
m,  iierste  diagnostische  Merkmal  liefert   der,   in   der  Praxis  ftUerdin 
mit  Schwierigkeiten   verbundene,  Neetnrah  des  TyphnabacEUas,   iwq>. 
die  Cultur  desselben   aus   den  Entleerungen,    au«  Harn  und  Wut  de* 
Kranken.  Die  Unterscheidung  von  Meningitis  und  Mater  Mdiarttibor- 
kalose  vgl,  bei  diesen. 

l'rogtiose.  Ist  bei  Kindern  ha  Allgemeinen   _•  m  ti-"i    .1 
waehnenen.     Die   Mortalität    betraft    im    Durchschnitt    etwa    f» 
gegenüber     10 — 18 Vi    bei     Erwachsenen     (Strümpell,     IMfrmeü 
MMiralitat*berichte  auf  Grund  einen  grösseren  Matoriales  ergaben  •!'?•« 
11  0 "'"  ■-. ).  7äü ,  (HmwA)  und  8-8"  0  [MontmM  in- Hagenbach).  Steffen* 
Lovrhner    haben    Ober    ein   ähnliche*    Mortalitüteproccnt,    fhu 
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Autoren  über  ein  solche*  ron  ll'26/e  btffichieti  —  Im  Einzelfall«  ist 
dir  !'  c.ii.iM-  .ihli.ii i-i:'  um  dem  Alter  und  den  I  tomütiition 
j  I  K ;  ml-  i  rOD  hl  Bchwtrn  der  Infectiun,  «lein  Auftivren  iiint  •  !.  i 
\n  i!.t  Oomptic&tioneD.  Sloglingb,  elende  und  M:h;\aehc  Kndu  wod 
DMhr  gffÄhnlet  al.t  ;iltrr<>  und  vorher  gesunde  Kinder.  Bin«  anhaltende 
I  '(triiniiia  mit  schweren  Geliirnwrsch^iaunjreri  um  1  ftEaOgWtMD  Kiii'iitt 
Inbignr  RnraiKsionen  iu;u:ht  die  Prognose  zweifelhaft  des  gleichen 
«chwemCorupliratinnPii :  Pneiummi*',  Pantlni«  I  »iirrnbl  nl  'ini'ori.  h;.i»:nor- 
rhairim-lii-  UuiiImw,  Nom:i,  von  dem-n  n:t im- n :  1  ii -1j  di-  lutztgemnn 
«tio   Prognose  höchst.  DBgttMtlg    beafaflUBBIL 

Hfhumitutiij.     In     prophj taktischer  Be*i<l<  m 

«'■•(kranke  Kinder  711  isoliren  nnil    ihre»  Entleerungen  entsprechend 
,'u  ■U-Mtnfioireri    (.V  „    »'.n's  in    allgemein  hygienischer   ist 

für  häufige  Erneuerung  ia  /mimerlut'i  ftnr  »nurirerhende  Temperatur 
im  Krankenzimmer  (iö*B     ftnr  r^tiche  Bettung    kiel  b  B  ifeckaag, 

.ifreren  Wechsel  von  Lei!»-  und  Bettwa<eho,  IOWM  für  sorgfältige 
Wartunp  und  Pflege  überhaupt  zu  sorgen;  in  di  afet  inerter  Beziehung 
i-r  jede   feste   Nahrung  wahrend  .    .  ■  0    K r;i n k h < •  i t  - -. ■  r I :m fi>s   und 

m.h  1  mitiili'Tti  -MTir  Woche  lang  na.di  völliger  Kntti*  bi-nnif  SO  ver- 
:ti.i  Ion.      Sauglinye     und     Kinder     innerhalb     des-     ersten     Lebens-].'' 

erhalten    »usR-ddu:--- Iirh    Muttermilch,     rei  p,    1  Dt  prechMld    verdünnte 

Pausen    zur    Nahrung,    ultoro    Kinder     neben 
l.mds-    oder    I  uillon  mit  Ei  2 — 3mul 

Baod  tat  in  euteprechendw  AhweGbahxng.  1*1 
der  Enttiihri  i;n-'p«ui  •  i>  !  imon  tri  die  Milch  tiernten-  und  Eichel- 
kaffee, CeMOpolfoT,  tu  dl<  BouQlaC  1  ttpiOöa  Und  Knorr  rehr  LciruminoaeD- 

irate  eingekocht  und  einfache  Mttdhspdadn  (Milehjvi-.  Mtli-hbrei) 
gereicht  werden.  Fleischnahrung  darf  emt  später  und  zunächst  in  Form 
feingeschabten  Schinkens  oder  schnell  angebratenen  Beefsteaks  gestattet 
werden,  /um  Getränke  frische*  Qoalfwa^  1  da-  J>rmw'«i-\u:  Kiwi  1  ■••■- 
wasser  oder  geeuckertes  Uorstenwaaser.  liegen  den  Durst  ist  ausser- 
dem eine  leichte  Sauremischung  (A cid.  muriat.,  Acid.  phosphoric. 
1  300  Aq,  mit  16U  Syrup  Citri  —  stündlich  1  KindsriSU 
vcrnhreirlien  und  sind  häufige  Ausspülungen  der  Mundil« Mile  mit  alkali- 
ifibi  n  Plüwgkeiten  (3— 5V.  BoTaxlusung)  äux  Verhütung  von  Soor, 
Aphthen  etc.  vorzunehmen.  —  Die  eigentliche  Behandlung  ist  eine 
exspeetativ-sy  mptomati*che.  Im  Beginne  dal  K . ,i likln-it  können 
•■inL-e  Daten  L'alomel  IHI2-  (t  05  pro  dosi)  in  der  Absicht  >.  lüdliehe 
>'.>  ■!"•■  ;m-  dem  I  liin.n  .mal  zu  on: !» i  n'ii  j. reich!  werden  ( Wundtrikh, 
Lkt*rmeistcr) .  häufe  »e-ld  mau  davon  günstige  Wirkung   Dia  wichti 


Midi     in     |«g»lBlil 

ffili  !i.    Theo    mit    Milch, 

tngHoh,    Schi  ii- appon, 
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•ymptoraatitche  Indication  besteht  in    der  Bekämpfung  des  Fiebere. 

Ii  k' i-ii  hiabai  ii  u  tea  Unk  lii«1  tawaadug  dm  Olli  btVwn 

häufig  xu  wechselnder  kalter  Umschlage  auf  den  Kopf,  nasekalte  Ein- 
■.vi-'kelungon  und  Waschungen  des  Körpers  mit  Ewig  und  Wawr  aa 
in  der  bei  den  acuten  Exanthemen  angegebenen  WttM  in  Betracht. 
Hwtchan  andauernd  hohe  Temperaturen  mit  Bcnonimcnhoit  oder  De. : 
so  haben  protrohirte  lauwarme  Bäder  (25  86'  EL)  ontachieden  güntitige 
Wirkung  In  Beeng  auf  Rieche  und  Wohlb^h'nuVn,  dw  jyiitcrnar 
KftltwttwcrbehandliuiK  nach  Brand  hat  hingegen  untren  Erwartungen 
nicht  entsprochen.  Wie  nrnl<T<-  Hcobachta  ( //r/wcA,  Baginaky  u.  A.j 
haben  auch  wir  ('ollapswymptome,  h.iurip  m-Ikui  nach  dorn  ernten  kurz- 
dauernden kalten  Bad«  und  trotz  kräftiger  Frottirung  und  Uarreichuag 
von  Wein  zu  -»li.  r»  Gelegenheit  gehabt.  Von  antipyretischen 
Mitteln  können  Chinin,  aulf.  (050)  innerlich  oder  als  Clveina,  am 
bebten  iu  den  späten  AbttätfandfiO  und  in  einmaliger  (iahe  gei 
werden.  f*i u»i  Thullin  (0*0ö— Ö'IO  mehrmal»  taglich),  Antipynn 
(1*0:120  Aq.  stündlich  1  Kinderlüffol),  Autifebrin  (060 :  190  A4.) 
und  l'henacctiu  (0-50:120  A*j.)  —  welch  IctÄt<:r-*  i&dMMO  das 
I  'In  ii  in  nicht  ©wetzen.  —  Eine  besondere  Aufmerksam  kttt  erfordert 
walton  die  bogleitende  Bronchitis  mit  ihm  gefährlichen  Folge- 
zuMiinrian  (vgl  oben)  nml  die  Durchfalle,  Gegnn  die  erstane 
K'-;i  in'-ii  tl  ■■  i'i'liräiirlilii.'hem  Ex»|>»'i  NuviiH ii-n  (vizl.  pag.  171),  naa»- 
kaltc  F.iuu  uktdiingen  den  Thorax,  häufiger  Lagewechsel  der  Kindrr. 
iifittr  (fmattadoo  Etaumittal  (rgL  nntao),  kalt«  Ucbergies&ungtin  im 

VatSUDl    Bari»,    gegun    dm    labilWltU    dir    am    betreffenden    Orte    b«e- 

wiirhnntMi    Kittel,    n;inicntl:cli  Biamubham    anbnitr.    0  10   bis 

OSO  pro  d.ni).  Chin.  Uiinic.  (0  30—0  50  pru  dosi),  PI  imb  acet. 
(001 — 0*03  pro  dosi)  in  Betracht.  Treten  Darmblutungen  ein, 
so  sind   Eis  tun  schlage  auf  den    Unterhil>     Bigotin    Bombelion, 

Mwijuirrilorat..     lud    Perforation-^" 'uhuir  kl     alwnlut«    Ruhr    und    Opiat** 

nnznwemlen.  Begleiten  schwere  MElflN  Svmproum,  fuHbunda   Daliriaa 
Schlaflosigkeit  oder  tiefer  Sopor  dnn  KninkhidUvHrlauf.  m  Und  Kftgwl 
-lir  nrsteren   die  oben    erwähnten    protruhirtpn    lauwarmen    Kader   oder 
KIy*tipre     aus    Chloralhydrat    (1  0— 2'0   pro  Clyania),    gegen   den 
SopOr    k;ilte    Uebergie«aungen    im    wannen     Rade    vm  p'.  i  cheinlich 

gtkAatjgaz  Wirkung,  —  Treten  Ztlahwi  foH  H*r*eohwacke,  Uafafeil 
frcHjuentor  TuU.  kühle  Extn  mimlh  «in.  bo  sind  Reizmittel  (echwaner 
KaftV'o  rnrl  OogAM,  Kampher,  subcutane  Aethertnjectionen,  Portwein. 
Champagnftr ,  unter  Umständun  kalte  Uebergiewungen  im  ws 
Bad»  angezeigt.         Die  Behandlung  der  übrigen  Complicationen 


dea  am  geeigneten  Ort*  angegebenen  Regeln.  — In  der  Recori  valeaii*  n  I 
i>t  hei  intacier  Verdauung  eine  roborirende  Diät  mit  kleinen  Gaben 
KiiMiwein,  Tokajer  Staldwein,  Decoct.  Chinae(5 — 100:100),  Eanui 
l^antl-  um!  Gebirgsaufenthalt  angezeigt. 


8,  Exanthematisoher  Typhus.  Fleoktyphua. 


und  Astiotogie.  Der  exanthematUohe  Typhus  i&t  eine 
eontagiüee.  mit  einem  masernahnlichen  Exanthem  und  typhösen  Sym- 
ptomen einhergehende,  acute  Infektionskrankheit,  die  von  dem  Abdominal- 
typhus wesentlich  verschieden  und  von  demselben  durch  da«  Fehlen 
namentlich  der  typhösen  Darmerkranknng  unterschieden  ist.  —  Dil 
Krankheit  i»t  direct  und  durch  dritte  Personen,  sowie  durch  Gegen- 
stände aus  der  Umgebung  der  Kranken  übertragbar,  kommt  «OHOgfr 
fVCdaQ  unter  der  armen  Bevölkerung  (H  u  ngnrty  ph  ua),  schlechten 
äusseren  Verhultni^en  und  in  gewissen  Landern  (Galtzien,  Schlesitttt, 
England),  in  endemischem,  zeitweilig  zu  EpUfiBfao  »ich  steigernden 
Herden  vor.  boiullt  jedoch  Kinder  im  Allgemeinen  seltener,  in  etwu 
10— 15';.  der  Fülle  [Tomkina^  Wy$s,  Steflen),  ale  der  Abdominaltyphus. 
—  Aue  Bmoch  8  Klinik  hat  vor  einiger  Zeit  Wmssenbtrg  Abu  mehrere, 
aas  dam  Warschauer  Kinderapital  neuerdings  Wolberg  über  ZtQ  Fülle 
von  Flnkly}«hue  bei  Kindern  Lern  ht<t.  —  Die  Natur  de«  Contagiume 
und  die  Art  der  Infeotion  sind  unbekannt. 

Anatomische»-  Bf/und.  An  der  äusseren  Haut  finden  »ich  mit- 
unter Petechien.  Von  Veränderungen  in  den  inneren  Urganen  aind 
crwähnenflwerrli:    llyperacmic  der  Hirnhttato   und  des  Gehirns.    Bron- 

tind  BroaebopilWiaaDBiti  katarrhalische  Entzündung  der  Magen- 
Uld  Dnrmschlcimhaut  mit  mä»igfir  S.  (nvellung,  aber  r.hne  Verschwä- 
rang  de*  Follikalappvattt,  Milzschwellung,  häutig  fettige  Degeneration 
der   Leber   und   Nieren,   mitunter  auch  des   Herzens. 

Symptome  und  Verlauf,  Nach  einem  1  neu hationastad  ium,  das 
von  1 — 8  Tagen  Kimann)  schwanken,  aber  auch  Über  9  Tage  betragen 
kann  Mnr.  kison  .  beginnt  die  Krankheit.,  im  Gegensatz  zum  Abdominal- 
tjphu»,  in  der  Regel  mit  Frift  ofa  Convulsionen.  Erbrechen  und 
Fieber,  das  alsbald  »ehr  hohe  Grade  (41*  C.  und  darüber)  erreicht. 
Die  Kinder  sind  sehr  unruhig  und  deliriren.  ältere  Kinder  klagen  über 

Kopf-  uiul  GiteddMabmunMfi;  « 1  i *-  Zmgs  ist  trocken  und  rissig,  der 
Dual  gross,  die  Milz  geschwellt.  Qwtftfinliofi  swisobeo  dem  5.  und 
0  .  um-  unter  auch  schon  am  3.  Tage  tritt  ein  kleiufleckigee.  atamKoh 
reichliches  Exanthem  Ober  Brust,  Bauch,  Rttekeu  uml  Kun-mittUen, 


"hm.!    ftuoh   ii.i  I  '•  -irlit  auf,  I  I     Ti  hmttflhf   W*ibt,   ;il»dann 

und    wwiudadafc,    zuwrileu   aber   auch    mit    iWckien    ond 

BndiyninM*ii.    wlbsl    Mutigen    IJI.i-c:i    Vfi-^i-.t'lifrliiiftH    i-t.     Eine    Ab- 

Kthappang  lade!  Inder  Iu^tI  nicht  statt.  —  Das  Fieber  ist  anhaltend 

hoch     «li(    Kind«  i    mikI   liciKMciiirii    iitkI    OOOiafc&fi,    Iiliiiuli'-   \wrfcn    lieh 
im  Beb  harain  und  haben  Ealladnationen.  Nur  \"i Hingehend  treten 
ionen,  nach  8 — 14  Tagen  nodal  ein  kritiachar  Ficber- 
abfall  und  ilamit  du   Ende  der  Krnnkln'i:    ein     in  anderen   '■ 
folgt  di«  Entfieberung  lytim-li  wHuaad  nahran:  Taga.    Qoaatanl 
begleite!  den  Pleckfjphui  schon  nun  Beginne  ab  mm-  Rmnrhitis, 
.in    in     in  die  EUeonmlaiiotoi  hinein  dantzt,  btafig  aooh  Darch- 
fälle  mil   intarcniraati  m  Brbraahan  and  ainmiwigei  Mi 
man,  fernar  MnakelaohnLarzan,  die  ratnaiej   in  d<-r  oIkwm  Ii.-h1,,,-. 
and  WadanmuatulatttT  kxsalLelri  trardao      Dai  Harn   »I   oon 
irpinarn,  mitunter  Biweja8h&ltJ| 

Co rnpl icationen  twlnn  aeltanac  und  oni  In  schweren  Füllen 
anf  TniiM  deneelban  lind  BEcaudiopneninonie  cronpö»  i'  i  tw  km  te 
Parotitis  Koma  Diphtherie  Perio&ondrit&a  larjngee  inainxalnan  Fallen 
mit  Hanteochymoeen  and  Mutigen  Butbarnogen,  von  Nacli- 
krankfaaiton  Otttia  mit  BohwarfaArigkaii,  srlh.«i  Taubheit  Forunknl  -■»-. 
Rydropi    Tobarkulow  beobachtet  worden. —  Der Geeammtv.-' ;  > 

1 . 1: .'i:      i   im  Allgemeinen  viel  milder   al»  bei  Erwachsenen.     Di* 
F)n:tiT    Iti-'n:'!     im    Durchschnitt     1-    Tag»,    in    ganz    leichten    Fallen 

kante  atna  Woche,  m  schwereren,  mit  i  ompli catioaen  einhergeheaden, 
3o  1  i  darüber  [  Wclbtry), 

DiagnOM.   Ergibt    m«  li   im-,  dei  fi  dumdwi.   Im«.   I   nfi>r* 

dnng  vom  kbdominaJtyphni  wird  durah  die  ah  doe  Beginnes,  die 
reichliche  Roseola,  da*  Fehlen  der  eharuktoristifteken  Fiobcn-urve  nnd 
da*  Zurücktreten  der  Darmersoheirmngen,  von  Masern,  durch  da» 
Fehlen  der  cbarakterättachei  katarrbaÜBohen  Prodrome,  die  Locnli 
»ation  Qm  Bxantbeitta,  da«  eahl  hohe  und  lang  anhaltende  Fieber  and 
die   Milondc   Abtuhuppunp  gegpben. 

Proghon    Ist   im  Allgemeinen  gfioetigoi  als  bei  Krwach*« 

viii  Alter  und  ICni;ihrunu^'n-f:tndf  der  Kindnr  nnd   dorn  Eintreten   von 
Compli'-:iii":iun  abhängig.    Die   Mortalität  schwankt    von    11      IL'   i 

\\'y*f>)     Kind.T  im  ersten  b'rM'n*j:ihre.  verwahrloste,  neb  locht  pr  nährte, 
rhnchitische  und  ectophuloee  Kinder  uin  I  im  hr  p<  als  gesund.-. 

Behandlung*    In  prophylaktlaahar  Beaiafanag  ist 
faftUrUng  dal  Krankon,    De  :ni  -<tion  der  Wohnräume  und  Gobrauchi 
geganatlade  and  Entleerungen  angezeigt,  —  Die  eigontlichfi  Bohan« 
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Ht  eine  expeet  ut  1  v-  *y  mptomat  i«che  und  fallt  in  diäteti- 
scher Hineicht  sowie  in  Bezug  auf  ipoptomatieehfl  lmlieatinn»n  mit 
den  beim  Abdominaltyphu«  angegebenen  ftfflTnltfttwII  zusammen. 

3.  Febris  recurrens.  Hückfallfiebor. 

Pathoytrit*-  und  Attfologit.  Unter  Ruckfallfieber  versteht  man 
eine  eigenartig  vorlaufende  aeuti>  taftoti  khnit,  die  durch  oinon 

»pocihschon,  im  Blute  nachweisbaren  Ofgattiecliefl  Krnnkheiteerregor 
bedingt  ist.  Diener  letztere,  von  ohcrmeyer  (1873)  im  Blute  der 
RocnrrnnukraTik' n  piirdeckt,  i.-t  ein  tadrudormiirer.  such  lebhaft  in 
»pirali/'Mi  Windungen  bewegender  Mikroorcammnuti  (Spilillft,  Spiro- 
chaete  ,  der  schon  1 — "2  Tafte  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  i:n  Blute 
auftritt  (Cbrftfr),  auf  der  Hohe  dos  Fieber»  daaelböt  am  /.ahlreicliöten 
trotten  wird  und  mit  dorn  Abfall  der  Temperatur  vttedet  schwindet. 
Das  Kürkhillriubcr  iut  diretrt.  worin  mich  null'  LOtOMBV  contue 
Impfungen  mit  dem  Blute  dt-  Kranken  uul  Nien  n  I»  n  und  Thiare  er- 
gaben po-iti-.''.  in it  den  Saotaten  negative  RamHale  [Mattdattkou 
A".. ■•/»).  —  Die  Art  der  [nfection  ist  unbekannt.  Mehrfach  sind  An- 
steckungen bei  Sectionen  vorgekommen.  Auch  bt  die  Krankheit  auf 
den  Foetus  »eiten-  der  erkrankten  Mutter  übertragbar  i  Af>r-ht).  — 
Daa  Rückfall h'eber  verbreitet  mcIi  epidemisch  meist  in  der  rauben 
.i.i  io-  mil  and  unter  cmgOnstigao  Iq  peni^  .vi.  VeridUt&iaean  ae 
kommt  bei  Kindern  jeden  Alter»,  «elb&t  bei  Säuglingen,  ziemlich 
k&ufig  bis  zu  SSV«  der  Erkrankten  mu  [WfM}t  Ausführlichere  IV- 
richtr   über  die    I  -unens   bei  Kindern   .*ind   von    W 

!  n Urbt njrr,   l'Uz,    Wotibtty  u.  A.  geliefert  vroidn. 

Anatomischer  ilrjund.     In   den   bei  ben    lindet    man    neben   Ver- 
it-itniiLr  iliT   mci-ten   inneren  Organe   \orzug*wt*i.M*   einen   groaaaa  M;l/- 
tuumr    mit   gcfiaMNE    oder    kleineren  keilPiniiiiren   Infamen   [Poty 
Vuu    mehr   nebonBfieUiahen   Befanden    sind   Pneumonie,    IVricarditi*. 
Larynv'iii-.  rwrmoTTftagfaph«  Kaphritfe  arwfihnamnrarth. 

Üifntfitnuir    und    1  *-  r!ivi/.     Da«   I  n  8  D  fa  B  I  I  •  I '        .  ■nilnm    bsfattgt 

3 — tt— K  Tage.    Eigentliche  Prodrome    Ippefaitkagkeii     Bbtp&bbima 

gehen  dal   Krankheit  nur  —tonn  TOtans    Mimm   l«-i»innf  < I i> -:-» -I I »■  -  \<\<  :  ■■ 
lieb  mit  Schotte!  froet,   Erbrechen,   Kopf-  und  Qbeae^schinaraftn,  wAh* 

NBd  da*  Finbcr  r.'iNth  ansteigt,  die»  Haut  brennend  hei.ss  wird.  Mil/- 
wrhwnlliing  und  mitunter  leichter  Ik'eru«  hinzutreten.  Das  Fieber  \<i 
roiitinuirlicli,  ttehl  in  der  Rngel  ober  4m*  C.,  zeigt,  nur  aehvraeha 
Remiiakmen  an  Morgen,  die  Kinder  Bind  matt  und  hinfällig,  nuu 
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deliriren  laut;  mitunter  wird  EfopM  labialis  beobachtet.  Nach  5  bia 
7  Tagen,  zuweilen  auch  fnihei  odsrtpitar,  lelbvl  nach  10  Tagen  tritt 
gewöhnlich   in  der  Nacht  unter  starken  Seh  weissen,  gelegentlich   unter 

i.w  atao    der  icxiticcbt  TfinpnntnnMUI  bii  unter  die  Norm  um! 

damit  Aufhöre»  aller  Beschwerden  ein;  die  Kinder,  anfangs  matt, 
erholen  »ich  bald.  brkn:ii:neu  Appetit  und  Kclieinen  genesen.  Nur 
selten    i»t  jedoch    dann!    die    Krankheit   zu    Ende.      Nach  einigen    Tauen 

dei  VoUbeAodeii*,  wlhrand  welchen  mch  der  Milztumor  ai 
tritt  unter  den  gleichen  -uihjert  ivi-n  und  nhji»rt  tvi-n  Symptomen,  wie  bei 
dorn  ersten,  plötzlich  wieder  ein  zweiter  Anfall  ein,  der  meist  viel 
kflrzer  dauert  (2 — fi  Tage),  aber  ebenen  kritisch  endet..  Damit  i*t  in 
der  Rpgnl  die  Krankheit  zu  Ende,  nur  adln  kommt  es  noch  zu  Minern 
dritten  Anfall:  in  der  Mehrzahl  der  Falle  folgt  auf  den  zweiten  oder 
dritten  Anfall  mache  Kacnnrnlfwenz  und  vulle  (ieneniing-  Die  Duner 
der  Krankheit  bi-trigt,  je  nnch  der  Anzahl  der  Anfalle,  1—4  WoclWB 
der  Anfang,  igt  fast  *tets  günstig.  —  Compl  icationnen  ( Paro- 
titis Otitis)  mrdaXQ  nur  selten  lieohachtet,  von  N  ach  kran  k  he  i  t  p  n 
-ind  m  «-m/.'-lm-n  Fallen  Erkrankungen  de*  iiinorori  Auges  und  ehro- 
ni -che  Milztumoren  vorgekommen. 

In  Bezug  auf  Anomalien  und  Verschiedenheiten  des  Verlaufe« 
gibt  w  auch  hier  leichte,  sogen,  abortive  Formen  und  Fälle  mit 
schwerstem  Krankheitaverlauf.  Dnter  da  letzteren  ist  namentlich 
die.  als  biliöses  Typhoid  von  QrfüftlflW  zuerst  in  Aopyptcn 
beschriebene,  Form  der  Recurrens  zu  erwähnen,  die  mit  Ikterun, 
MfawSttB  Norveneymptomcn,  Endocarditis.  Schleimhaut-  und  Haut- 
bittfangen,  Infarcirungcn  der  Lober  und  Milz  etc.,  in  der  Regel  rüdl 
lieh  verläuft  und  über  deren  Zusammengehörigkeit  mit  Recurrens 
durch  den  Nachweis  der  Spirillen  im  Blute  und  die  positiven  [mpl 
ergobnisse  kein  Zweifel  boeteht. 

Jt,'tyrio$e.    Ergibt   eich   au*  dem   geschilderten   cigentbümlicl  i  I 
Verlaufe  und  dem  Nachweise  der  Spirillen  im  Blute. 

Progncm,  Ist  bei  der  Seltenheit  fa  OanplieräODtt  und  Noch- 
kranlcheiton  eine  fast  stots  gttnetigo. 

lMvmdlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  Inolirung 
•  !«  i  Kranken  angezeigt.  Die  eigentliche  Behandlung  t«t  eine  expec- 
t  ü  1 1  v-symptom  a  1 1  - 1  he,  Wiihrend  de»  Anfülle»  sind  Antipyretica 
meist.  üheHliissig:  es  gtUflgttJ  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und 
nasskalte  Einwickelungen  des  Korper*.  —  Treten  Complicationen 
ein,  so  sind  dieselben  entsprechend  zu  behandeln.  —  Die  Diät  sei 
leicht    und    flüssig;     in    d^n    freien   Pausen    rollen    die   Kinder    häufig 
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Milch,  Bouillon  mit  Ei  u.  dgl.  xu  »ich  nehmet!.  In  der  Reconvalescenz 
pMMtn  rnborirende  Ernährung,  Land-  und  Gebirgsaufenthalt,    wo  die« 

■-1  r   Yerhältni*Mt  g«wtntten 


C.  Acut*  Infectionskranltheiten   mit   verschiedener   Locnliaatioa. 

L  Diphtherie. 

Paihogenrs*  uwi  Aitiolugit.  Unter  Diphtherie  versteht  man  eine 
im  hohen  (iniclv  ansteckende  acute  Infectionskrankheit,  die  «ich  mit 
Vorliehe  im  Karhaa  und  Kehlkopf,  aber  auch  auf  anderen  .Schleim- 
häuten und  wunden  HauUtellen  in  Form  grauweisser,  graugelber  Auf- 
BDd  Einlagerungen  beuhsirt  und  durch  ihre  l'roducte  »owohl  wie 
durch  »ecoadire  Inflationen  sehr  häufig  eine  schwere  Allgenwinlnfection 
und  nachfolgende  Lähmungen  im  Gefolge  hat.  —  Die  Diphtherie  ist  wahr- 
scheinlich schon  IlippnhraUs,  «icher  Aretatu*  und  Galen,  sowie  den 
A*rzten  des  Mittelalters  bekannt  gewesen ;  das  Studium  ihrer  Pathologie 
wt  aber  erst  seit  ßrttonneau  (1826)  und  Trounmu  (1861)  angebahnt 
und  bi«  auf  die  neueste  Zeit  unablässig  gefördert  worden.  —  Dil 
Pathogen*!»  der  Erkrankung  erscheint  in  Folge  sorgfaltiger  bacterio- 
JogiaelwrfLö^r)  und  chemisch-phvsiologischer  Untersuchungen  {Brügtr 
und  d  Framkel)  der  neuesten  Zeit  in  ihren  wesentlichsten  Funkten 
aufgeklart,  nachdem  schon  früher  l<etzerich%  Heubner,  Otrtd  a.  A. 
worthvollo  Arbeiten,  namentlich  auf  exporimentollcm  CSebiete.  geliofort 
hatten.  Die  Krankheit  wird,  wie  namentlich  aus  den  Untersuchung« 
J*ö{fl*r*$  (1890»  unzweifelhaft  hervorgeht,  durch  einen  specitischen,  zuerst 
VOi  KUh$  und  seither  auch  von  anderen  Autoren  |  Uffkry  ttaux  und  Yrrsin, 
Z-wmk%  Kscherich  u,  v.  A.)  in  den  croupös-diphtheritischen  Membranen 
aufgefundenen,  mit  kolbigen  Enden  versehenen  Bacillus  erzeugt,  durch 
dessen  I  •  benmpfung  auf  Thiere  nicht  allein  die  diphtherische  LoenJ- 
nffection,  sondern  auch  die  Allgemeinerkrankung  und  die  nachfolgenden 
Ufcmtiuu'cii  hervorgerufen  werden  kennen.  Au?  den  keimlreuMi  CtlHlUHl 
der  Diphtheriebacillen  haben  ausserdem  Brityer  und  C.  Froenkd  (I890i 
eine  lösliche,  giftige,  von  den  Bakterien  abtrennbare  Substanz  isolirt, 
die  bei  Thieren  dieselben  Erscheinungen  hervorruft,  wie  sie  sonst 
durch  Uebertragung  der  Mikroorganismen  selbst  erzeugt  werden.  Di*« 
Substanz,  von  den  genannten  Forschern  als  Toxalbumin  trWtiiffhati 
nnd  unter  dem  Einflüsse  der  speeifischen  Bacillen  aus  den  eiweiss- 
häHigen  Geweben  des  Körpers  abgespalten,  mus*  als  die  hanpt.si<  t 
Hdhvto  Ursache  der  schweren  Allgemeiuerkrankung  nnd  der  nach- 
folgenden Lähmungen  angesehen  werden.  —  Die  Diphtherie  ist  rorzuga- 
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nraiaa  »ine  Krankheit  3n  kSndlichee  Alter.-.  Sic  wirf  •ohoa  bei 
»borcnen  beobachtet,  kommt  inde*  pii  ;tin  bBnflgrtiMi  beiKioden 
im  Alter  rom  2.  Ma  nun  10.  Lehenajahxe  ro*  Dia  Krankheit  tat  dirad 
'innli  axuntttalbam  Berührung  tabusten),  durch  dritte  gründe  IVr- 
BOMO  Halm,  &  lUrntiwh,  sowie  auch  durch  GegenMande  au*  der 
i  mgebung  da  Eztntao  und  de*  Hsntbedarfee  (Milch)  Uwrlngt«; 
tritt,  in  ^rn>ispmu  und  kleineren  Epidemien  auf  und  erlischt  in  un-i**erpn 
Städten  kaum  völlig.  Ihre  Verbreitung  erfolgt  hauptsächlich 
den  menschlichen  Verkehr,  wt  jedoch  auch  rlnrrh  Ekusthiera  (Holum, 
Tau  tum  W.ititj,  (in-h'trtlt),    hei    denen   die   Diphtherie     alt 

Ulftritt,  möglich.  Altar  und  *  tott  h!» "du .  Lobtm*wpU*i  und  Klima 
scheinen  keinen  Einduss  auf  diu  Entstehung  dar  Krankheit  I  •(  Unbn- 
url  und  die  Ocrtlichkci'.  hingegen  einen  solchen  auf  dir-  B"-;ui1igk«*i£ 
reep.  Mortalität  der  Krankheitsfälle  zu  haben,  indem  in  manchen  Städten 
(London»  vorwiegend  leichte,  in  anderen  (Peeti  Paris,  Berlin)  die 
l  "..■!  i  .-'I  I'.j.id-  -iiii'-ii  beobachtet  KU  werden  pflegen.  DioDi-po*i- 
niiti  zur  Erkrankung  iet  in  manchen  K.-uuilion  eine  ungewöhnlich 
proeee;  sie  wird  noch  gesteigert  durch  Yerwidiuung,  durch  ttberhitste 
trockene  Wohnräume  (Binnenklima  —  Krieger)  nnd  beg 
\Yitteningsverh:dtni>*c,  die  Schleimhaut katarrhe  hervorzurufen  pflegen. 
Daa  einmalige  Uoborstchen  der  Krankheit  «chotzt  nicht  vor  wieder- 
i  oltei  Krkronkung,  gleichwohl  worden  Individuen  nur  selten  rura 
zweitenmale  von  D.  befallen  [Kokt*),  —  Da«  Co n tagt  um  ist  ausser- 
ordentlich but&ttckig;  U  widersteht  der  SUtO  und  Auetrocknung. 
heftet  Monate,  nolbft  Jahre  lang  an  rinn  Winden  und  Kuaabtfden  der 
Wohnungen  und  an  anderen  QogVMttodtll  HU  der  Umgebung  des 
hbction^hcrdc.i  i-W  Mar/unzU.  Ilfubtit),  Die  Art  der  Inivotion  erfolgt 
wubnK'hc.uilii'li  durch  EünaÜonnng  dec  »pecifiecheii  UanUm.  die  ich 
b«j  ii.i.'u  ditponirten  Individuen  an  den  genannten  riimdihnCiiHi— lelleii 

tl    udeln,  daselbst  zunächst  die  ahftraktcristiwlM  I  .<<»  alatlrction  eizet. 
um  im  w-itt  ren  Verlaufe,  unter  den  oben  erwähnten  BedtagugeOi  den 
Gesammtorganismus  zu  inficiren. 

Anuftmiitrhrr  itr/und.  Das  anatomische  Merkmal  der  croupöe- 
diph)ln*iiti-r]U'!t  Veränderung  bildet  eine  fibrinöse  Exsudation,  die  in 
üiauweiseer  oder  graugelber  Membranen  auf  der  Schleimhaut 
aufgelagert  und  von  riei*elhen  leicht  nbrffflbflT  M  oder  in  da*  Ge- 
webe der  letzteren  in  Form  eines  feinen  fibrinösen,  zahlreiche  lf> 
zelten  in  deu  Maachenriiumen  enthaltenden,  Netzwerkes  eingelagert 
encheinti  BeUl  nur  graduell  von  einander  verschiedene  l'rnceaM)  sind 
nrhen  e  »,i  irliaurien     in  di-n    1 1«  b«aorg;men    vorwiegend  die  Km 
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mg.    im    Kehlkopf   rorwiegrad  die  Auflageiung;    bei    beiden  ist 
das  Epithel    ertödreU   dessen    D -l.ruli.-f  Ii-.m  hollign   Reste   ilic   fibrinöse 
odai  Binlagvinw  bildra  doUbb.  Dia  specifhcbm  koltrlgen  Bacillen 

finden  sich  in  den  tieferen  Stdiii  htm  dei  Pr-rialumiriiibtiu  und  den 
oberflächlichen   der    iSelili-iinli.inf .  Hie    di|ihlheril.iM'he!i    Membranen 

sind  »Mii\\i<!rr  rein  weisw  oder  gr&aWdki  und  gTSOgall),  luituiite r  auch 
tfchrniitzip-hriiiinlirh  vr-rlarlit .  Sit:  linden  «ich  an  den  Mandeln,  am 
toiren  und  Züpfrhen  und  an  der  hinteren  Kurhenwaiid,  in  ver- 
■a  Stellfii  dt'i  Miiiidxehleimhiiut.  in  der  \i-i-  und  <'mij  mc-tiva. 
n:i  BftbMtcke]  und  im  Innern  des  Kehlkopfe*,  selbst  bis  tief  herab 
in  den  Verzweigungen  der  Luftröhre,  des  Weiteren  im  Oesophagus,  im 
Magen  und  Darm,  auf  der  Genitalschleimhaut  und  der  Blase  sowip  auf 
vnmdu  st.'IIi'm  il"i-  Kurasn  Haut.  —  An  den  Rachenorganen  zerfallen 

!:        .    im-      i  U-lllir'U'l)      <  •||ic||*,Ml       I"!        \llf-      l.lld      Bl  D  Ifl  gl  PI  |  II!.'     LH     de!      ll-jil 

rasch  und  man  findet.  da*elh*t  alsdann  schmierig  britgto  Snbfttu»- 
verluftto  von  oft  grosser  Ausdehnung,  Consta  nt  findet  man  femer  ein- 
fache   Sehwellungpn   oder  Vereiterungen    «!er   Hals-    und    Untorkiefer- 

SO,    Infiltration    und    Abscodirung    des    HuU-zellgewobes,    Fan* 
Bronchitis,   croupos«    and    Krnnc-hnpneuniouie.   diffuse  Nephritis,  Mdz- 

"ullang.   Verfettung  der  Leber  und  •!»•?  HerzflsisclMt,  Dil:itaii"ii   i*t 
Horzhuhhsn,    myocarditbch*    Sttrd«.    Bodo-  und  Poricardtti  .   < "donk- 

aiudung'Mi.     in.  t:i  1 . i t  i  -■  r*o    Ab«eesse,     vers<  lued-Mie    Alfertionen     \hr 
Cent  ndorgane. 

Symptome  wnA    Verlauf.    Da«  hraukheitebild   gestaltet  eich  »ehr 

•.  ■■r-clii"d<  n.  |"  n;ir.-hdt«iii  di<-  Krhr.inRiiriü  al-  localisata  MfofttiOn  o 
ginnt  und  ablauft  oder  zu  der  Loealorkrankuug,  bald  früher  bald 
-patcr,  die  Mleomoinerkranknng  hinzutritt  - » 1<  r  •  ndluh.  und  dies  gilt 
namentlich  von  den  schweren  septischen  Formen,  je  nachdem  die 
Localftffection  und  dir  Allgemeinerkrankuns  gleichzeitig  auftreten  und 
wobei  die  letztere  mitunter  auch  bei  verhältnismässig  geringfügigen 
loc.ilen  ttrschc.inungcn  in  besonders  hohem  Grade  vorhanden  sein  kann. 

—  In  der  Hegel  beginnt  die  Diphtherie,  nach  einem  verschieden  langen, 
von  2  bis  zu  80  Tagen  schwankenden  Iia  ubationsstadinm,  als  Joeale 
Affection  tin  Rachen  mit  Sohllng^MdivadsB^  nabelnder  Sprache 
und  ziemlich  lebhaftem,  boi  kleinen  Kindern  naht  lalttO  von  Con- 
vnlsioncn  begleitetem  Initialfieber;  seltener  gthi  du-  Erkrankung  von 
'■Hier  anderen  Schleimhaut  oder  von   wunden  Haut.itellen  primär  aus. 

—  Die  Rachenschleimhaut  erscheint  gerothet,  die  Mandeln  geschwellt, 
li      Innenflächen   der   einen    oder    beider   Mandeln   mit    kleinen   oder 

grosseren    granweissen,   fest  auf   der   Schleimhaut    haftenden  Belägen 


0  h  r  o- 

ch  von 


leileckt.  Hehler  Gcrurli  hu*  dem  Munde,  Schwellung  d*r  UnterkiefHr- 
■  inir-en  «teilen  «ich  ein,  die  Kinder  sind  appetitlos,  haben  vermehrten 
i'i  -.:  ^ind  bald  unruhig,  bald  mehr  oder  wnnignr  matt.  In  lalctltMl 
Füllen  werden  die  grauweißen  Belfyro  nach  einigen  Tagen  grdblich 
nnd  begiiuiMii  Mich  abaustoysen.  da«  Fieber  lttsst  nach,  die  zurnck- 
blflibudtfl  Siihstanzverluste  verheilen,  das  Befinden  bessert  »ich  r&voli 
und  die  Krankheit  i«r.  wenn  keine  Nachschub».-  eintreten,  in  8  Die 
12  Tagen  beendet.  Wohl  kann  in  einzelnen  Fällen  die  loealiiirte 
diphthoritisehe  Affpotion  durch  fortdauernde  Nachschübe  auf  die 
Raeherioxguno,  die  Mundschleimhaut,  die  Tuba  und  das  Mittelohr. 
f  iinjnw-t.iva,  Vagina  etc.  unter  mildem  Verlaufe  lungere  Zeit  anda-i 
ohne  das*  es  *ur  Entwicklung  einer  Allgemoininfection  xu  kommen 
braucht.  Derlei  Fälle  sind  jetloch  selten:  sie  sind  als  sogen. 
nische  Diphtherie  bekannt  nnd  mehrere  solche  erst  kürzlich 
»inigen  Autoren  beschrieben  worden  (Cadtt  de  Gawiccurt,  Jacubottitsch, 
Gmcttti). 

Wesentlich    schwerer   gestaltet,   sich    das    KrankheitAbild    in    der 
zweiten  Gruppe  von  Fällen.     Sie  beginnen  mit  hohem  Fieber,    Frort 

•  •■\    r  i  -  iu   lU'ioiifi».    Dit.-    <ii|ilil!nTi!is,  Ik-m  lirhiüi-.    j."a.  ■Iml:.  Ii    /ih  i  .r    :ui: 

beiden  Mandeln  erscheinend,  verbreiten  »ich  rasch  ub^r  den  wi-iehom 
Gaumen,  die  seitliche  und  hintern  Rachenwand:  prallo  Schwellung 
der  HaU-  und  Kiefordrrtcen,  brettharto  Infiltration  de*  Haloznllgowobe«, 
hmtig  mit  Vereiterung,  stellen  sich  ein,  der  Üble  Goruch  au»  dem 
Munde  wird  foetid,  das  Allgemeinbefinden  \»t  schwer  geetürf. 
Harn  häufig  eiweißhaltig.  Bedenklich,  namentlich  bei  kleinen  Kindern, 
wird  der  Zuntand  durch  Uebergreifun  den  Procofaeö  auf  die  Naeesv 
lt ."ililen,  lebensgefährlich  durch  Befallenwerden  dee  Kehlkopfes.  Die 
Nasendiph  I .hene,  die  nicht  selten  auch  den  Beginn  der  Erkran- 
kung einleiten  kann  (Somtna),  gibt  eich  durcli  blutig-.-»ero»on,  eiterig- 
sertaen,  mit  flockigen  Membranfetzen  vermengten,  dir  Nasonoffnungen 
und  Oberlippe  alsbald  arodirenden  Ausfluse  und  durch  den  Nnchw. -i  ■ 
der  Beläge  bei  Untersuchung  der  Naaonhöhlen  zu  erkennen:  <li 
läge  verengern  und  verlegen  ganz  das  enge  Lumen  *lnr  NaaanginiL-<- 
und  steigern  damit  wesentlich  die  Beschwerden  der  Kinder.  —  Heieftr- 
keit  der  Stimme,  rauher,  bellender  Husten,  Aphonie  und  die  Er 
nungen  dor  Larynxstenose  chnraktm  ir-'n.  in  Verbindung  mit  dem 
laryngoskopischen  Nachweise  der  Membranen  im  Kehlkopf,  die  diph- 
theritische  Affection  des  Larynx,  deren  Symptomatologie 
pag.  155  ausführlich  geschildert  ist.  Die  Affection  des  Kehlkopfe» 
iml    gewöhnlich   in   der  ersten  Woche    nach  Beginn   der  Diphtherie, 
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iiiituiler   »päter.  selbst   nach    völliger  Abheilung    der  RachenalTerinm 

auf.    Häufig  erfolgt  der  Tod  in  Folge   mecimnif-cliHr  Behinderung   der 

üiing  linil  I  i'lifi hultui"  >]••-  HIuThh  mit  Kohlensäure  oder  in  dnSD 

<  kiingvanfall;  doch  kann  Heilung  raofa  in  Hehwereren  Füllen 

tu  tcn      Balten   beginn!   «W  dipbtharitnehe   Pmresa   auf  der  Mnnd- 

M'hli'imhiuir ,   jm   wunden   8taDfln   fal     tuWUgqa   Haut,    dpr  ConjiniCTiv:i. 

ideimhaut    (Hrnoch,     Grfinrhtrr),     um     alMlann     auf    d«n 

Rachen   iib.M  <i;"<-hwi 

In  dtD  awisten  Fallen  riitwr  Gruppe  kommt,  e*  frrthur 
später,  bei  der  sept  ise  he  u  D  i  ph  t  he  rte  mit  DeltJOtbohua  sdtt 
gangraeiu'meui  /erfüll  >\»v  loeabfl  Belage  gleich  rOO  fOl  -mdierem  /um 
.«rhwpren  Krankheitsbilde  fei  il  i  ph  t  hei  i  r  i  fl  eh  »n  Allgem' 
inf*i-rion  Dieselbe  ist,  g^mfi«  der  pingang«  angeführten  Unter- 
MiciniiiL':  n  tun  BrUffn  und  C  Fror  uteri,  durch  die  Aufnahme  in  d*s 
Blut  der  von  du  Diphrhpriebarillen  und  vielleicht  auch  von  anderen 
ftenndtl  eiBgawudaiten  Mikroorganismen  (StNptOOOCCttl)  BD  Oft  und 
Steile     er/Ptigten     !..-.:-c!i,!i      .< ;  1 1 .  -  t:in/e:i       !  n<\  :i!lm:ii:ii '      l.edin.-r     Ud 

eharaktens:rt  sich  aU  schworato  Allgeineinörkrankuiii.'.  SU  vorhmir 
mit  hoohfieborhuften,  einig  und  •.pnur/veis©  auf  Mbnormal<<  lir:v« U* 
abfallend. Mi  TtmptXttlircn,  kleinem.  bttqiUfflteOQ  Pul?,  kühlen  Extremi- 
täten und  rauch  ointrotendem  Kräfte verfall.  Gesicht  und  I.ippon  werden 
blase  und  fahl,  da«  Sensorium  benommen  und  tiefes  CotU  »teilt  -uli 
ein.  Der  Harn  ist  «tets  eiweieshälh.:,  die-  Milz  geschwellt,  mitunter 
treten  Erbrochen,  Durchfälle  oder  Blutungen  aus  dun  Schleimhäuten 
und  in  die  Haut  nebst  blutigem  Hurn  hinzu  und  der  todtliehe  Verfall 
vollzieht  eich  alsdann  um  so  raaehor.  Die  Raehonorgane  sind  mit  n 
farbigen.  -<  hm  nüen.  zerfallenden,  buchst  übelriechenden,  braml 
Maesen  fiberzogen,  das  Naeoneccrct  jauchig,  Drusenschvrolinnß  und 
Gewebeinfiltration  am  Halse  etatk  UUgeprfict  In  anderen  i 
dn  locale  Procesa  trotz  der  schwersten  Allgemeinerkrankung  zicinli  h 
Kennt?;  ebeneo  kann  in  leichten,  den  Annchcin  einer  locaIi*irtcn 
AfToction  darbietenden  Füllen  pnnz  nnvermuthet  die  dipkthenti  ehr 
AIIfUMincrkrankung  hinzutreten. 

Oouii>/"uti<nttn  uiii/  \-:cltkfnnkhrite.n.  (Jomplicntionen  der  vr- 
•linsten  Art  sind  im  Verlaufe  der  Diphtherie  ehr  hlafig.  Nebe« 
bereit*  erwähnten  Lymphdiüsen.'chwellunv'n,  dm  lükrnnkungen 
de»  Mirtelohie*  ■  \l>»»  .  der  Conjunctivn  der  Haut,  der  Nasen-  und  K-h  - 
kopfscbleimhaut  winden  Bronrhih.«  und  Bronchopneumonie.  Magen- 
buk]  Dai  i.  ..-.irrhft.  entxfindlich«  Solmtllnngon,  selbet  Eiter"; 
0     nkfl   End«       *«ri   undMya  irdil  i«  nril  davon  abhängigen  oder  durch 


Dn(»r,    KifHWlrft»tbailm. 


r, 
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die  Einwirkung  des  diphthoriscl  BS  EHftM  »cibst   hervorgerufen* m  Lffh 
raungsznetänden   de»   Herzens   ferner    Nephritis   und    nnck 
Ablauf    der  Diphtherie    die    als    diphtherische    Lähmungen 
bekannte  Nachkrankhcit    beobachtet     Die    letzterwähnten  AI 
und  faofbwoBdeiv  von  grosse?  pnktieobtt  Wichtigkeit  und  «fordern 

Was  zunächst  die  HerzlRlnnung  anbelangt,  so  erfolgt  der 
Kiutritt  derselben  mitunter  ganx  plötzlich  und  gewöhnlich  nach 
Ablauf  der  Loralerkrankimj;  in  der  3.  oder  4.  Woche  oder  noeb 
spater,  seltener  noch  röhrend  de»  Bestandes  der  diphtherischen 
Localaffection.  Ein  ungewi'.Lnlirh  frequenter.  »ehr  kleiner  I'uls  ist 
gewöhnlich  das  erste  Zeichen.  Kühle  der  Extremitäten,  Cyanose,  Angel 
und  Beklemmung  mit  aussetzender,  vertiefter  odei  verlangsamter  Itr- 
.M  ii  f'tili:.-n  iIImM  um!  führen  innerhalb  weniger  Minuten  oder 
in    <!cn    Inl  M-nilcii    12,    24,    46    Stunden   äiiiii  Tode       .MitunU*r   botehl 

QalopprhsÜUBiu  u   Beoaea,  auch  ^ehen  bisweilen  Brfandhsn,   Letb- 

*chmer/.eri,    XesaemtU   dem  Beginn  der  BenUhffitmg  voraus  (Süss).   Ab 
anatozaiechfl  Ursache  hai   man  in  manchen  Füllen  myoc&rditäeche  Herde 

\LrytUit.    t  BniÄ  u.  A.i   od«rThrombenhi!dmiv  im  Herzen  \M     •  ■  .   n 
il   jedin-h    keinerlei    Verändei  hi-    im    Herztieiech   göfui 
Wahrscheinlich  hnmh'll  v     sich  Lii-r.    wir  bei  ih-n  :-■!«■  i ' -1 1  n\  eru-iHmemb-ii 
diphtlii'i-iMM-licii  i  ii'iMrii  "••n     um   I Ii".thim ai  mi  vorginge   in   den  peri- 
p  H  ran  Nervenfasern,  wofür  einzelne   kliuNrhe  Itwdiarhningeti.  in   wel- 
chen der  llwrzlllhnninj'    INiWvRrlnngsamnng,    F.rhrerhen,    l.eihjai"hmprz*n, 

i  i-i.--  im..    .-  .!■  n;  ■• .  ■  .i  .  :      i     »rächen  scheinen. 

Dil*  d  i  pli  t  heri  tische  N  »- 1 ■  !i  rit  i*   begleitet  fast  alle  achwMrpren 
Falle   r]flr  Diphtherie.      Sjp   Tri'l     m  der   I  :■■".•      un    '2     bis   ■'■.    Ynyy  >U-t 
Erkrank  mg,   leiten   Und   spater  und   am     i  It"U'-t.'ii  »Im  wirklir 
krank  In»  i<   wie  beim  Scharlach  Ulf  und  chankternurt  lieh  durah  mehr 
oder    weniger    reichlichen    Albumingehalt    de»    Harn«    und   durah    Im 
■■■<*n  sp&rliehe  morphotisehe  Bestandteile  desselben.  Gegenüber  der 
scarlatinösen    Nephritis    kommt    ee    nur    selten    zu    einem    grösseren 
I  Sutgeh&H    <\m  Harns   und    ahenao   selten   zu  Oedemen    und  Hydrops 
Ute    Dauer   der  vwpfcritiaeheii    ifauainurifl    resp.   der    Nephritis   i«t 
sehr   vflrsrhirdon      !m    UlgmeiSMI   dmwt   sie   bis  zum  Versehwinden 
dnr    Diphtherie ,     sie    kann    jodooh     in    vifllen    Füllen    nur    WBOlgi 
I;il(     an'ialon,    in    anderen,    selteneren    die    Krankheit    Überdauern, 
»ich   selbst  wochenlang   hSnsUien    und    die   Reconvaleecenz  dement- 

■preohernl    verengern.    Der  liehe n: an u    m    ein«    chronische  Nephritis   tritt 

nicht  "in 
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Dio  ill  d  iphthcritiaehu  Lahmungen  bekannten  Nach- 
krankheiten treten  u't-wnhnlieh  in  don  ersten  14  Tagen  nach  Ablauf 
fax  K:uh"n:tH«'.tinn.  mitunter  auch  später  auf,  und  zwar  sowohl  nach 
leichten  wie  nach  schweren  Füllen.  In  der  Regel  werden  «ie  durch 
eine  vollständige,  mitunter  nur  halbseitige  Lahmung  de»  Gaurn©  n- 
eegols  eingeleitet.  Näselnde  Sprache,  erschwertes  Schlucken,  retp. 
ndiger  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  beim  Schlingact 
und  Auetritt  der  geschluckten  Flüssigkeiten  durch  die  Nane,  Hchlaitea 
Herabhängen  des  Velum  und  Unbewi"jlichkeit  desselben  bei  der  Pho- 
MtSoD  eind  ihre  Symptome:  dabei  ist  häufig  Anae&theaie  der  Rache n- 
Bchleiiuhnut  vorhanden.  An  die  Lähmung  dos  Gaumensegels  schliefen 
sich  meist  sprungweise  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  der 
Gesichts-,  Nacken-,  Rumpf-,  Rospirations-,  Glottis-  und 
Extromit&tenm  u*  kein  in  bunter  Reihenfolge  an;  auch  Lähmungen 
einzelner  Himncrven  (Facialis,  Üculomotoriue,  Abducens)  und  Gruppen 
<  \rhvt  lind  boobachtnt  worden  {UhUfff  —  doppelseitige  Ophthalmo- 
ig),  Qtfthrlicti  sind  namentlich  Lähm  ungern  der  Knspirat  i  ona- 
mu?ltoln,  BQflUÜ  bei  vorhandenem  ßronchialkatarrli.  Dm  Lü 
<i*r  Kxtremiiiitenmuekeln  entwickeln  sich  gewdhnlloh  langsam  unter 
Vorangehen  von  Ataxie,  Athetose  und  allerhand  Paraeetheeion,  sind 
mit  Verlust  der  Sohnenreflexe  {Btrnhar<U\  Herabsetzung  oder  voll- 
standiger  Aufhebung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
begleitet  und  nicht  selten  von  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  gefolgt. 
Die  anatomische  Grundlage  dieser  verschiedenen  Lillunungsformen  be- 
steht in  Degenemtionszuständen  der  peripheren  Nerven,  nach  Ano- 
loffio  der  multiplen  Neuritis,  die  mehrfach  nachgewiesen  [C/mrrot, 
Vulfitn,  Isx'rtufdd)  und  in  einzelnen  Fällen  von  der  Peripherie  bU 
zum  Centralur^'aii  direct  verfolgt  werden  konnten  (f.  \tryr.r'\.  Dir 
Dauer  der  einzelnen  Lähmungen  ist  eine  verschieden  lange,  der 
Ausgang  fast  immer  ein  gunstiger. 

Diagnose.  Ergibt  öich  aus  den  charnkteriatiechen  Auflagerunjrrn 
in  den  Kachenorganen,  in  der  >"ase.  im  Kehlkopf  etc.,  aus  der  schweren 
Allgemeinerkrankung  und  der  vorhandenen  epidemischen  Verbreitung 
dei  Knakheit.  —  Die  Unterscheidung  der  feathaftenden  diphtheri  tischen 
Beläge  von  den  gelben,  leicht  ablösbaren  Pfropfen  der  follicul&ren 
Tonaillitia  ist  bei  ninijprrminien  aufmerksamer  Untersuchung  mii  kfiiiiw 
Schwierigkeit  verbunden. 

Prognose.  Ist  strt*  zweifelhaft,  zumal  auch  in  scheinbar  leichten 
Fällen  die  diphtherische  Allgemeinerkrankung  plötzlich  und  in  jedem 
Stadium    der   Krankheit    hinzutreten    kann.     Im  Allgemeinen    U   die 
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!V'iu'iiOM    abhängig    vom  Aller    und    d-m    Krii  ftSOStttttda    ittt   Km 

.'in    ilcr    IriffiiMtüt    <\-t     F.rkiaukuii;'    und    d."n  Cii:u:-  k   im    iler    Epidemie 

—  Im  Einzelfalle  gestattet  eine  beschränkte  LocaliHning  dm  Pnurv-r. 
ii  Bachen  Sie  relatii   gQnetigsie  Pregnon     Bwohe   \u>brei»ung  der 

Rrlftf.r     IVtiHrgreifan   de*  IVocrmsps  (Ulf  die  \:im>nbnlilen  oder  :ib#  r  ;mi 
il«in  Kahlkopf  verschlimmert  die  rrognoae,    nicht   minder   dea  Hinzu 
treten   vcm  CömpliceüoiMn   (Bronchitis,    Pneumonie,   Ven  der 

Lymphdrüsen)  and  der  diphtberititchan  ällgameininfiioHon.     1  >i*-  *ep- 
li-'litn    Formen    *ind    foftt     immer    t.idtlich.      In    iW    IWom 
ermdieinende  Ij;iljiming»/.ti«tlD8a  Jim  Herzens,  xuuial  ilei  pltitxltche  Ein- 

tritt    ilfr-i'llM'ii,    -iiiil    ititl    bix'liKt    gefährlich;    \>i  i  h    etwa*    :-■  <i 

»tiger  ttind  die  Fälle  mit  langsamerem  Besinn   und  etwas  prorrahi 
Verlan  u-  y,  StUOdU         Im.   driritheritisehen  MiiftkelUhmni 

verlaufen,    ine  schon  bemerkt,    fa*t  immer  gunntig.    —    Die   8t4 
lichkfMt  dor  Diphtherie  schwankt  internal >>  urnsner  Kroitfii.  Wim 

hte   an«  den   JnhlU    1878 — *3  •tgel'fn   eine  Mnrr.'dität    von 
Ihm    5800    Eiuken    nntnr    20    Jahns,    darunter    im    1      I  .-in  u-.j;ilire 
58*  h   bb  /.um  r>.   46-4'/,,   bii  ion  10.   22-8V«,  hl«  sn  *     1 
über  SO  Jahre  44<  „ 

Bnbiu'-J/t/flf/.     In    |.r..p!iy  1;,  k  i  i  ■  cln-r   14. yndmng    M    mol 
strenge  holirung  den  Kranken,   DeeiAf+ctios  dei  Effecten  und  ? 
räume  in  der  bei  (Jen  acuten   fcxanthcxm*u   angegebenen  Weise  durch- 

m  ■!..,  ■■!.       i„     iill'/.-ui.Mii     li  vu'ii-ni-  rhiT    i  ir    f.'iiU-    Xiimnei  Uift,     ent- 

epreohendo  Tempeatai  dal  KanrtanriBHnew  (14     16*R.),  Reinlieh 

nnd  Sorgfalt  in  der  Pflege,    in  diatct  i --eher  für  fluwigo  oder  haltv 
flüeeige  Nahrung  iMili-h.  BotüHonmil  Bi   Beef-tea,  Fleieohgetle,  •; 
tfilebtooie  aun  Beie,    Griee,    Maizena,  Eigelb  mit  Zucker 
OtC.)  Sorge  7M  tragen,   untn  I  rn*tuiidon  die  i  riiühnugmft  der  SrUnitd 

tande  voanmehaien  (3     I  Mal  tftglieh  Vi  Liter  Milch  mit  Eigelb  nnd 
1   KuUeolöffcl  Cognex).  —  Die  eigentlieh«  Hchandltmjr  zerfallt  in 
allgemeine  und  localc.   Die  eretere  achtel  eich,  da  zur  Zoit  ein 

-|hm  iiiM  hei  Büttel  Regen  die  Diphtherie  noch  nicht  exintirt.  vorengsweifle 
^•»"-Tii  da-  h'it-iicr  nnd  ah!' dir  Erhaltung  der  Kräfte.  Kaeekalte  Einwii  lee 
luti^e»  <l.     K'u|Mr.i   in  der  bereite  mehrfach  angegebenen   Weiee  und 
die  eben  erwähnten  di  briften,  unter  Umetindcn  kleine 

Mengen  Wein  oder  Cognac  nebet  reichlichen  Mengen  von  Betrink, 
sind  hier  am  Piltz«.  Yen  inneren  Mittels  empfehlen  otoh  am 
»aKall  thloxieun  I  8  .  LSenngmit  lind  binaegnti.  XX 
oder  big.  r'err  Nequichlorai  L-utt.  X  .  i  iMundlicb  1  Kinderlöffel  und 
ntaaali  bei  loena  M<igen!J  and  &q    Chlors  (6*0 — 10'0: 180  einee 


—     409     — 


Deooct  Chinae,  ebenso).  Femer  werden  empfohlen  Na tr  benzoieum 
iiiil'.  LMimdlici  I  Kinderlöffel).  Flore«  tolfurie  (0*50  pro 
do«i  mehrmals  täglich),  Ol.  terebinth.  I',,  — l  Theelöffel  3— 4«tOnd- 
i  in  Hvdrogen.  «uperoxydatnm  (2lt20  Aq.,  Glycerin  .'1*0, 
B/a — SsMadlicA  I  Tlu.  ]..tTel),  Hydrargyr.  hijodat.  (Ü020,  Ell 
jodat,  2  0.  A«|.  100.  LMnn<ili<'h  l  KinderWfel),  Hydrargyr.  cyanat. 
i,  Tinct.  Aconit.  :Hi.  Mol.  enid  f»o  it.  A-,.  I  fiO,  ^stündlich  1  Kaffee- 
,  i  t|,,.ji(.l  ,i ruf.— ii' 10  pro  doei  mehrmals  täglich)  u.  A.  m.  — 
Dio  loeale  Behandlung  füllt  grüsstönthoile  mit  der  beim  QiQVp 
boochrii'beniMi  zusammen.  Vben  Application  kalter  oder  Emum*chU?e 
um  den  HaU  besteht  die&elbe  in  unausgesetzter  Reinhaltung  und 
D 6 ■:>■:•"  lion  dor  Mund-  und  Rachenböhle  mit  öniieeptisebcn  Flüssig- 
keiten in  zerstäubter  Form,  in  Gurgelungen,  Inhalationen,  Pinsolungen 
[vgL  ptg.  LW)  und  mit  Mitteln,  von  denen  ©ine  Lösung  der  diphthe- 
rischen Belage  erwartet  wird  Milchsäure,  Kalkwasser,  Papayotin, 
künstlicher  Magensaft).  —  Als  wirksam  haben  sich  in  violon  Fallen 
erwiesen:  Einblasungen  von  Zuekorstaub  [Lor*v).  von  Naphthalin 
(Biedert),  von  (.'hin.  mit  Flor,  miliar,  an  {liurckhardt),  ferner  K;  i 
reibungen  von  Unguenr.  «inorcum  (30"U— 4U*U  in  4  Tagen  und 
nicht  am  Ilnl-e),  namentlich  aber  dio  parenchymatösen  lnjoo- 
tionen  einer  3—5",  Carbollösung  (*/■  Spritce  mehrmals  täglich 'i  in 
da»  Mandelgewebe  und  den  weichen  Gaumen  i'/W  »/»<•,  Bmfltfr,  Ooets). 

—  lieber  die  galvanokaustische  Zerstörung  und  Actzung  der  dipbtheri- 
tiseben  Auf-  und  Einlageningen  (Bloebaum)  haben  wir  keine  Erfahrung. 

—  Mehrfach  wird  luntMtMU  <üe  mechanische  Entfernung  der  diphtheri- 
schen Plaques  mit  in  anticrjitirclu'  Flüssigkeiten  getauchton  Watte- 
bfttxaobchea  und  nachherige  häutige  Betupfung  der  Wundtiäche  mit  der 
gleichen  Flüssigkeit  empfohlen;  als  antiseptische  Losung  eignet  sich 
zu  diesen  Zwecke  besonder«  die  von  Laptacr  angegebene  saure 
Sublimat!  ösnng  (W:  1000  Aq.  -f-  50  Woindailirtliii). 

Unter  den  einzelnen  Localisationen  des  diphtherischen  Processe* 
erfoitlein  namentlich  die  Nasendiphtherie,  die  Affection  der 
Conjunct.iva  und  des  Mittelohres  eine  sorgfältige  therapeu- 
tische Deucht u ng.  Häufige  Reinigung  und  Ausspritzung  dei  ETttttH 
höhlt  und  Dnchenlinhle  mit  n%  Dorwiurelösung,  Einführen  von  in 
Mrnt.liollo.HimL'  !t-tr;inkti*n  W;it t*L.iiiw<h*  1m*n  in  die  Nase  ul  Acher 
<j'/h>lrtrn).  aargfiütige  ATMwmihtmg  da  Augen  (Dors&urelOsung)  sind 
ttigt  —  Die  Behandlung  der  Kehlkopfdipktherie  und  die  Indica- 
tn.in'ri  nur Ti"iclii'o(»)mii'  mid  Intubation,  übei  inlcfe  letztere  neuesten« 
atuch    an»    tli'iitM  Iihii    Kliniken    nicht    tngflnvtiffB    Berichte    vorliegen 


-     410     — 

(Rttnk4,  Gangho/ner,  Widrrhn/rr),  vgl.  pag.   Iftl.    —    Kit»  sorgfältiL- 
Ueberwacliunv  wahrend  dos  ganzen  Verlaufes,  insbesondere  aber  in  der 
aweiten    Hälfte   der  Krankheit,    erfordert  das   Herz.     Kräftige  Ü 
mittel:   stark«  Werne.    Cognaot    Kamphar,  rabontam  [njeotioMfl  von 
Stryc.hnin,  Eluktricität  uiükscii  ng*ten   Zeichen   von   1! 

schwachn  sofort  in  Anwendung  treten.  Die  Behandlung  der  in  in 
Rnconvaluscenzperiode  auftretenden  d  i  pht  heri  t  i  Lähmungen 

erfolgt  nüttelet  des  faradisohen  und  galvanischen  Strome«  unter  gleich- 
nitlgBl  Anwendung  einer  roborirenden  Ernährung,  von  China-  und 
Eisenpräparaten,  sowie  von  subcutanen  St rychn in  inj  Gerinnen 
(0  001  bi«  »'004  pro  die),  welch  letztere  namentlich  von  Jhnoch  »*rbr 
warm  empfohlen  werden. 


2.  Epidemische  Parotitis.  Mump». 

I'itthog*nt*t  und  Acti<>!-«r<<       Dio    primäre  Entzündung  der  Ohl 
»peicholdruRQ   ist   eine  spoeifischo  contagiosa  Infectionekronkheit-,    die 
ziemlich  häufig  «nd    zumeist    in  der  kälteren  Jahreszeit  (Hirsch),    in 
der  Etage]  epidemisch.  Inr  und  da  auch  sporadisch  vorkommt,  meisten» 
Bei ■MÜunder,  und  zwar  vorwiegend  Knaben,  nur  selten  SauglinR* 
ältere  Individuen  befallt.  Die  Krankheit  ist  schon  Hipjxjkrates  bekannt 
gewesen.  Ihre  Verbreitung  ist  für  gewohnlich  eine  langsame,  von  Haus 
SQ    Haus   fortkriechende,    &ÜU    ttnota   Contagiosität  durch    vielfache 
Beobachtungen  erwiesen.     Die  Natur  des  Contagiam«  i*t  nnbek«. 
die  Art  der  Infcction  anlangend,  erfolgt  dieselbe  wahrscheinlich"  durch 
die    Mundhöhle.     Einmaliges    Ueberstehen    echutzt    vor    wiederholter 
Erkrankung. 

Anatomischer  Befund.     Die  Parotis  erscheint  in  frischen  Fallen 
gertithet  nnd  geschwellt.     Der  anatomische  Process   bestell  1    in    BÜMl 

serofibrino'scn    1  *.\ •-■nl.itnn:     m   das    interstitiell!     Y.rUxvwvhf    d*u-    Paioti* 

um  die  Acini  herum,  von  wo  ans  in  schweren  Fallen  die  Entzündung 
auf  das  Driincngcwebe  selbst  übergeht.  Der  Ausgang  ist  in  der  ReRel 
voll-tändige  ZertheÜung  und  Resorption  des  Exsudates,  nur  atltal  ▼•*■ 
ilirlitun-  mi!  hleilnMidt-T  Yoluiuxunahme  der  Dlfefl  und  Schwund  de* 
Drusengewebes  in  Folge  Compression  durch  das  Exsudat,  GhI  DIO 
Vereiterung  \Bambtrger).  Nach  anderen  Autoren  läuft  der  BntsQn<I]iehe 
Process  im  interstitiellen  Gewebe  und  der  Drüsenkapaal  allein  ab, 
wahrend  das  DiCisengewelv    >r!M   unwi^-inl   hihihi     (irrhurilti 

•nphme  Htul  Verlauf.  Dos  Incnbationsstad i um  ist  iDfion- 
atnnt;    es  beträgt  20—22  Tagr,  seltener  14— 18  Tage    //,//,'. /-/;,„•/*«), 
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in  3  Fällen  Roth's  genau  18  Tage,  ausnahmsweise  3  Tage  [Dtmm$) 
Dem  Beginn  der  Krankheit  gehen  gnotitalidi  1 — 3  Tage  lang  aintatna 
Prodrome  voraus:    allgemeines  Ueb«! befinden    mit  leichten  febrilftfl 

Erscheinungen,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit.  Alsdann  imtwick  li 
zunächst   auf  einer  Seite,    vor  und  unter  dem  Ohrläppchen,  eine  6fr- 
>.  hwuUt,  dio  »ich  rasch  ausbreitet,  das  Ohrläppchen  nach  aussen 

..hon    dr.mgt     und    durch    roIlatendMs    ii.-.Imiu    des    »'I'_-<n.<l  .  -     »itlioh 

am  Halse  und  der  Wange  zu  einer  ganz  auffülligen  Entstellung  des 
Gesichte-:  fuhrt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  kaum  oder  pg 
nicht  geröthet.  verschiebbar,  mitunter  gespannt,  die  Geschwulst  teigig- 
weich, bei  Druck  schmerzhaft.  In  der  Kegel  schwillt  mich  ein 
Tagen  auch  die  zweite  l'arotis  nn.  woilurch  die  Entstellung  noch 
bedeutender  wird.  Das  Oeffnen  de«  Mundes,  das  Kauen  und  Schlingen, 
selbst  da»  Sprechen  sind  erschwert  itsp.  ^chmer/haft,  mitunter  gar 
nicht  möglich  ;  häutig  klagen  die  Kinder  über  grosse  Trockenheit 
der  Mundhöhle.  Nach  3—4  Tagen  lallt  die  Geschwulst  ab  und 
verliert  sieb  in  den  folgenden  S  Tagen  gänzlich,  nur  Itnhftdwitmda 
lOtth  Beschwerden  kurze  Zeit  hinterlassend.  Das  Fieber  erreicht 
während  des  ganzen  Verlaufes  kaum  38"5 — 39°  GL,  nur  ausnnhm*- 
höhere  Grade.  Mitunter  werden  Nachschübe  in  der  Entwick- 
lung der  Geschwulst  und  selbst  wahre  Keeidivon,  d.  h.  neuerliche 
fieberhafte  Anschwellungen  der  Drüse  8,  selbst  11'  Tage  nach  voll- 
ständiger .Rückbildung  des  Frocesses  beobachtet  \(ifrhartt).  In  manchen 
Fallen  treten  tclcichzoitig  Schwellungen  der  Snbmaxillnris  und  Sub- 
lingnaü-'»  ein.  mitunter  gehen  solche  der  Parotitil  voraus  {Strümpell) 
oder  treten  auch  ohne  gleichzeitige  Parotitis  und  in  analoger  Weise 
vi  diese  auf  (l'ettsoldt).  --  Die  Dauer  der  Krankheit  betragt 
10 — 14  Tage,  der  Ausgang  ist  fast  steta  günstig.  Gleichwohl 
kommen  auch  schwere  Falk-  zur  Beobachtung,  charakterisirt  theiU 
durch  excessive  Auebildung  der  beiderseitigen  Geschwülste,  Steigerung 
der  subjeetiven  Beschwerden  zu  Dyspnoe'  und  Ki'-i.luin..  anfallen, 
dnreh  die  Schwere  der  Infeetion  selbst  und  sodann  mit 
hohem  Kieber,  Apathie,  Benommenheit  oder  DolÜdu  \ erlaufend  ; 
in  einzelnen  Fallen  iat  der  Tod  unter  Convuleuonen  eingetreten 
haleki),  Complicationoo  nad  sehr  selten.  Angina  Ludovici 
mit  Glottisocdcm,  Meningitis.  Nephritis,  Endo-  und  Pericarditie,  ver- 
schieden« Lähmungen  idej  Facialis,  der  Accomodationamuskeln,  im 
l\iv  uiitüten  und  der  Blase),  Augenentzündungen,  Atfectionen  dos 
Mit'eJohres  mit  Schwerhörigkeit,  selbst  Taubheit  sind  in  einzelnen 
Fällen    gesehen    worden.     Auch    die    bei  Erwachsenen    hßutiger    vor- 
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oiiini  ii  lo    confrenMieile    Orchitis    kommt    bei    Kindern     nur 
niüunvwftiM  roa    Honten,  Dnm).  In  manchen  Fallen,  immanthcb  bti 
SOropbolÖMC   Sindua,  bfoiM   Vergrößerung  und  Induration  »W  !>■ 
zurück.     Zu    dm    gau    Rhenen   An  ■       -  - 1  ■"  •  r  f    <*r  n  1 1  i*  -1 1    die   Ver- 

etifcerusg   dar   Drn*e   mit    Pin n-lilir m^fa    nach    aussen   oder   in    d.-i. 
äusseren  Gnhttrfmng. 

Diaytwsr.    Ergibt  sich  tos  den  gnchildortaD  Symptomen 
l'intjmixr.  Ist   tut  *rets  gQtBVtig,  zumal   V^vmiMini'  uni)  C'ttiujiti 
mtiornTi   Min    ;i .i-  nabasi  w.-i- 1  :tnf/urrpteii   pflegen. 

Behandln *«j     Die   Behandlung  besteht    in   Ruhe,   Entfernung   vom 
ScIiuIIji-mmIi    |,i-i    Schulkind«!!,    leichter  DIU    v\;ihrvrni    des  Finder*    I  od 

Badecknag  der  (iewhwnlat  mit  Watte,  bei  stärkeren  Schmerzen  Kin- 
rafbuiigan  von  Chloroformöl  oder  Ol  Hvoacyami.  —  Gepeu  ever 
/unirkrjloihpnilH  Ysrblrtang  da  l'ruse  sind  ftnsserlich  Jodoforin- 
Bfclbt,  innerlich  I.*>berthran  anzuwenden,  bei  Abaceaabildung  i»t 
(Mhzeiti^  7.U  incidiron  und  eintmtonde  i nrnplicattOElMi  Mlfoprwlwf]  ! 
yn    tiehaudnln. 

Neben  der  gMffclMtrUB  IflidtJiiiM  lun  l'.uuidii  gibt  Di  •KOT  lei  und  Tue  otlrr 
m#tu»ta 1 1  ichc  Form  der  Eniaümlunp,  die  theilc  boi  Erkrankungen  der  Mond-  und 
CmIimiImiIiI.  (BtOIIUWHB)  Momirialatomatitiii,  Diphtherie»,  theils  üu  Verlonft 
i:>  iii-f  StM&TalmtAB  fhvrorcr  Iiifoctioiiokriinkhciten  (Typhim,  BchtTltoh,  Mm 
Y:irio|;i  i>ir  ),  in  1«oh1c-ii  F&Hpti  walirvrheinlirh  in  Folge  Einwandrrun?  pathogner 
kränkln  it^-rrcycr,  bot    .  i.:.-. .  Dio  'irtlichtB   B  >  B  ptom*  eind  dieselbe'' 

bei   t!*r    .pid.-iinvrliiMi    l-'mm    dir    A  n  v  :t  n  e    hlQpgU    -'dir    Ii.«ii(iim    IbUft—hlllllllf, 
wobei  o»  m  der  Dräte  gewöhnlich  *u«rst  80  mnltipleu   kleinen  \l>  v<m.i  },<  (    k« 
die  aludftim   milri!..!..]  n  pOuftren,  rlurtinremkn  Ki*crlu<nleii    verxrlimeli:*h   un 

dflV  mich  flauen   oder  in   den  Äusseren  Ochürjftiin   durchbrechen  oder    .indi 
y.i\   BftarltnkliZujBll  Anlas*  geben  kftiinen.  —    Hin  Prognose  dinier  Rnizniidangcu 
hftagf.  von  der  Nutiir  und  dem  V-rluut.  CuvQl  m  Ikr.uikhi  it   il>.       DieRebandlunj 
bcitoht  in  der  früh?«                   .Urning  de»  Abicouw«  unter  antiAopliichen  Kamelen 
und     rrvitcru    1«  I :»i  dlmiy  i   rhrn    I  .miu.-.if  .m\*i.     Nur     »elten     Wird    ©• 

.  i  i  ■■-■!,    durch  Applu-Htmii  s K  dt.e  dm  '..■..  hwnUi  zur  Zerthedwig  zo  bringen. 


3.  Epidrmifjobc  (ruuiokBtarru,   Meningitis  corobronpinaiiN  opideiutoa. 

Fat hofjfnr.tr  umi  Artiologie.  Unter  epidemischer  Goniak  tarro  ver- 
fttofat  man  eine  acute,  in  den  weichen  Hirn-  und  KiickcnmarkHhäutoi 
localitfirtc  E&fao&ioMknBkbl  it.  li I  »ich  in  gpKiöeren  und  kleineren. 
Ig  auf  pnrtNfl  Oortlichluiton  ( Waiöcrihäuöor.  Kasernen,  eineolne 
WohnblaMt]  bfiaofaxfnkttti  Epidex&xat  verbreitet,  aber  auch  aporadisch 
in  vereinzelten  Fällen  vorkommen  kann  und  vomigaweiee  Kinder  jeden 
Ut«n  und  flmMfjJMff  befällt.  —  Da«  epidemische  Anftr 
Krankheit  ist  «eit  dem  Jahre  1805  bekannt  {VimHMCt).  Zither  sind 
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wiederholt  kleiner*  und  grtetera  Epidemitt  in  Europa,  *peci«ll  in 
Deutschland  und  Oesterreich,  eine  grösser*  bslttOadilt  *u  Anhing  d«»r 
Sechziger-Jahre  beobachtet  und  die  Pathologie  der  Krankheit  wesentlich 
w  rdan  Hirsch  Bintn4ttghau$j  Ltydtn^  •■.  Ztoi&m  u.  A.).  — 
Die  Epidemien  total  vorzugsweise  in  der  kälteren  Jahreszeit  [Winter 
und  PröUing]  auf.  Mangelhafte  hygienische  WrhiÜtnisf*,  feuchte, 
engo,  ubnrfulltf  Wohnungen.  Verunreinigungen  des  Bodens  mir  .hmche 
(Freit)  worden  aU  begünstigende  Moment«  ftir  die  Entstehung  der 
Krankheit  uru.'e*ehun.  Nicht  -wltcn  bleibt  du*  Krankhiut  in  gowieMB 
Orten  endemisch.  —  Die  Krankheit  ist  fa  griagttt  <-nule  OOntagiöt. 
Einige  Falle  directer  üebertragung  hat  namentlich  S.  EUhter  publictrt. 
Auch  Ansteckungen  durch  die  Leichen  der  an  M.  c.  *p.  Vci^t-rUhcn 
und  Uebertragtinge»  durch  leblose  Gegenstände  sind  bekannt  geworden 
[Ilh'ach). —  Die  Natur  des  Contaginm-  anlangend,  ist  es  wahrschein- 

dasa  der  A,  Ffc&itafmlte  1'noumonicoccus  als  Krankheitserreger 
zu  betrachten  sei,  zumal  dieser  Coccus  einerseits  in  tal  Krankheite- 
pioduL-rr-u  <i«  i  M'iiinpti.v  und  im  Gewebe  der  Meningen  von  zahlreichen 
Forschern  nachgewiesen  (A,  t'ränkd  Lr/,>l>n,  Bmntfi  0.  A.i,  and* 
seit*  mit  denen  Cottoron  PachyoMoingitii  Bad  BncepbolitSi  '-\pcri- 
inentcll  erzeugt  worden  sind  {)Yr),h;rIh>iiim\.  Ihr  Eingang  pfbrtfi  für 
■:i>  Km  Wanderung  des  Mikroorganismus  bilden.  Wlfl  Untersuchungen 
Weichst  Uk  tu  tu'-  wahrscheinlich  machen,  die  Nasen-,  Stirn-  und 
Pauke  n  höhle. 

AfUttOmiSehtr   He/mui.   Anatomisch  t  tutta&ttrifttt  aioEl   AU   I 
mische  Cerebroapinalmeningitie  als  eine  acute  Entzündung  der  fräebftQ 
Bim-   und   Kuckenmarkshäute   mit   Bildung  eines   «erös-iibrinü^'ii   oder 
til»iiin>5-eiteiig(  idstofc  Dasselbe  ist  vorzugsweise  im  Arachnoideal- 

rnum  abgelagert,  findet  sich  besonders  reichlich  an  der  Hirnbasis,  ferner 
an  der  Convexit&t,  resp.  in  den  Spalten  zwischen  Üb  i  meinen  Win- 
dungen des  (.Jobirns.  am  Rückenmark  namentlich  entlang  dessen  hinterer 
Fläche.  —  Die  oberfiVlilu  h«  Schichten  von  Hirn-  und  Rückenmark, 
stellenweise  mit  der  Pia  viu.i-L  OD,  sind  steil  entzündlich  inliltrirt, 
die  rindringenden  Blutgefässe  bis  tief  in  die  Rinden-  und  Markaubatanjs 
Iiim-in    hy]itr7a«rmiscli :    iiiituutei    kmunit    es   u\   encephaliti.-ilieii    i!»id>'ii. 

Dura  und  Sclmdelknochtti  räd  blutreich,  die  Windungen  abgeplattet, 
die  Hirnvtiiinkel  und  der  ('eritralcanal  erweitert,  mit  einer  trüben, 
aeröeen  oder  eiterigen  Flüssigkeit  erfüllt.  —  Die  Milz  ist  hliufig  ge- 
schwellt. —  Von  anderen  complicirenden  Organreränderungen  rinden 
sich  relativ  am  häufigsten  Pnenmonie,  Nephritis,  seltener  Vatitenttgea 
des  Avgapfeli    niti  eiterige  Hitteblaeateö&dungea. 
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ty0*ptom    und    VrrUtuf    Dio   Incubation    ist- von  kurzer    i» 
7.11   B   Xlfefl   betragende]    D.h..  i    |  Bichttr),    Gewfihnlich  gehen  dem   Bo- 
iler   Krkrankum.*   kurz   dain-rude    Prodrome.   ftUgttBelDC  M;illi'j- 

1m  i:.    Kopf*    uii'l  QGodmbbmmra!    &ppet£Üoo£gkeil    und    auffallend* 
Tnnihe  voraus   oder   Üfl    Krankheit   beginnt.  pl«»!/.lirh    DUl   Erbrechen, 
OontnbüuiftDi  bei  alteren  Kindern  mit  Prost,  andk  rieh  heftige  t  Kup: 
BohmstB,    Stierer    Blick    mit   engen    Papillen,    Steifigkeit    >!■■-    Vi   km 
iiml  Rücken*  .in-  ■!  Alsbald   folgen  Soinnolenz  oder  Bev?  i 

losigkeit,  hochgradig*»  Unruhe,  von  lautein  |  ifrcbreMD,  tonilCB— 
/iickiui'-rii ixIim  /.itternden  Ki.iiript'ri,  iini' :i'«lt  lnü.  und  ein«  ungcwühn- 
!ulr  !i  j  ,i m  W*l  iii--ir  rlr.r  Il.tin  -te!|l  sieh  rin  I >n-  Kinder  hegen  mit 
torDokgebengtem  Kopf  und  steifem  Nucken  iln,  letetarw  KDtfie  der 
Rücken  sind  hei  Druck,  selbst  Berührung  —I— llllllantlil  Jl  empfindlich. 
In  det  Regel  W  im  Beginns  Fieber  und  ln^chlennigter,  tuitu 
auch  verlangsamter  Pul«,  frequente  ReepU&tiou,  fast  stet«  Verstopfung 
vnrhaiiden     die   Milt    i-l    nicht    "eilen   geaollWi 

Dl  C  weitere  Verlan  f  i*t  «ehr  verschieden  In  dei  MefiiAuhl  der 
Pftlle  treten  sn  den  ugefiQirteii  Symptomen  tetani^lH  K r . i i r 1 1 ■ : < •  •  i<ii-. 
(YinviiUinnen  hinzu,  de-  Eiodfll  verfallen  in  ÜefSB  CoiDfl  die  AMiiming 
wirfl  senfsend,  tinrogelmIU*ig,  uiuc*cfzpml  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Lähmung  iie--  Reepiimtio&ftceatauni  nach  einer  Knwkheitedeutt  ton 
5 — B  Tagen     An  lere    lijiidru  i'Ie   (M.  c  e  r  e  h  r<i  h  p  i  n  a  1  is   h  i  il  e- 

ran»),  mit  dpn  schwersten  Hirnsymptomen  und  wohtti  eintretende! 
i;-"vu<ytIüNigkeit  einsetzend,  enden  schon  Innerhalb  weniyer  Stunden 
i-Hhek.  In  einer  dritten  ReÜM  roD  Füllen  ist  der  Verlauf  prorra- 
hirt.  vielfach  schwankend  und  von  wiederholten  Rin  rkfüllen,  raweilen 
DJÜl  auffallend   intermittirendem  Charakter.    unterbrochen      Di«    D 

:.l-il;.iiu  il     8  Wochen  und  noch  langer  betrage n     der  Au 
ein    günstiger   »ein.    bBttfigo    ebw  erfolgt    der  Tod   oder         bleiben 
echwere  Nachkrankheiten    zurück,    in    der    Regel    magern    die    Kinder 
.n;-  «■!<>[. iwi-li.-d    all   (  A'',7>m.      J  »i*    «  l,    Fallen    ge^enulier    i-'ibt    04    SOgOfl. 

abortive  Formen,  die  gewöhnlich  heftig,  mit   hohem  Fieber,  Nacken- 

11  und  IMinen  einsetzen,  mitunter  am  h  ohne  Fiebei 
laufen,  abor  schon  nach  STttDigui  Tagen  günstig  enden.  —  In  den 
Fallen  mit  piolrahirtGm  Verlaufe  werden,  neben  den  bereits  erwähnten, 
noch  eine  Reihe  anderer  cerebraler  und  spinaler  Symptome 
beobachtet.  Zu  den  erstgenannten  gehören  zunächst  Reizung«-  «ml 
Lühmungeereoheinungen  im  Gebiete  der  Augenmuskelnerven 
oh.iiemie  \  . 't  a_-mi-  Ptoflie,  Pupillenstarre  und  l'upiilendifterenz) 
der  Sinneenerven   und   Sinaeeorgan  i  (Ohreneeoiwn,    Taubheit. 
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vorübergehende  Blindheit,  Neuritis  optieu,  Ütitie  finita),  <lt>*  Faeialie 
und  TrigenimuB  X'ontractionen  der  Gesicht«-  und  Kaumuskeln  •. 
ferner  Steifigkeit  und  Starre  einzelner  Muskeln  (.Stcrnocleidomaetoideue), 
QpSttfcotonal  und  Urthotonus,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten, besonders  häufig  Beugecontracturen  (Kernig)*  Tremor 
und  bohrte  Zuckungen,  Blase nkrämpfe,  Anaestheaien.  bald  gesteigerte, 
bald  verminderte,  bald  völlig  aufgehobene  Haut-  und  Sehnenreflexe, 
selbst  Herdsymptotne  (Hemiplegie,  Aphasie):  Von  anderweitigen  Sym- 
ptomen werden  häuGg  Herpes  labialis,  fliegende,  diffuse  oder 
fleckige  Erytheme,  in  schweren  Fallen  Petechien,  ziemlich  häufig  Nasen- 
bluten, nicht  «eltcn  QtJadDsdtwtlhingia  und  DagohMle,  seltener 
N--|iliriti.*«,  vereinzelt  diabetische  Polyurie  \lUrmann  und  Knber)  beob- 
achtet. Der  Harn  enthalt  häufig  Eiweise,  die  Harnmenge  i.M  ijewühn- 
lieh  normal.  —  Das  Verhalten  des  Fieber«  anlangend  ist  dasselbe 
meistens  hoch  (35)  5  bir  42°  C.)  und  zeigt  unregel massige  Remissionen. 
Nicht  selten  wild,  wie  oben  bemerkt,  ein  interruit  t  irender  Fieber- 
typus, in  günstig  verlaufenden  Fallen  zuweilen  kritischer,  meist 
-eher  Abfall,  häufig  praemortale  seltener  postmortale  Temperatur- 
Steigerung  beobachtet. 

Unter  den  Nochkrankheilen  bleiben  namentlich  Hydro- 
iv|ilui.ln>  'r.iuli-t  in. imi  irit  Taubheit  lilindheit,  psyc  Inst  lie  Si  ii\\.i<ln- 
im  1   ^tschiedene  Neuralgien  nxflok. 

Itiivjnaw..     Ergibt   sich    Hl    dem   geschilderten,    in   ausgeprägten 
Fällen   iduirnluenstisehen  KrankheitebMa,  namentlich  BUS   dem  arulen 
Beginn,  der  gKMBBII  Unruhe.   tfookARB&BifigkftM  und  Haulhyperaesll .. 
mit  Herpes  labialis  und  den  übrigen  na&füsan  Bjmpiümen.  Ein  gehäuftes 
Auftreten  analoger  Krankheitsfälli' MrlHirlirtTt  die  Diaguo^  WMMMitlich  — 

Nrhwieii^ei    k. ihm    dieselbe    in    HpotttdisrlieM  Füllen    iiiiI    im  Herum.-   U-j 

kleinen  Kindern  wardst^  BSBSBl  bfjj  letzteren  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten hinfig  im!  ineninpeiJeii  Reizsym |  1 1  i ■  n  1 1  ■■  ii.-i*: ::<>n  iler  weii'-re 
Verlauf  wird  in  solchen  Füllen  «-ruf  die  Aufklärung  bringen.  —  Die 
Unterscheidung  von  tuberkulöser  Meningitis  ist  durch  die 
langsame  Entwicklung  ilei  reu.    die   vorangehende    Uunaeeruny. 

hereditäre  An  luv*  Und  sonstige  IQNiphldGet'  und  luherkuIiW  Lucali- 
sationen i im  Korper,  sowie  ilutrli  das  ÜBT HBnahinsweiti*  \iiftreteu  innen 
Herpes  labiali«  gegeben.  —  Fn  einzelnen  Füllen  kann  auch  ein  Suluriwf 
A  bd  odi  i  n  a  1 1  y  p  h  o  I  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen :  der  typische 
Oang  de.  Fieber*,  MilzsehwaHnng,  Roseola  und  MeteoriKmu«.  die  Dorcb- 
faile  unil  die  Bronchitis,  seitens  Aaj  Nervensystem*  insbesondere  die 
schwere  Betäubung,  werden  nob«t  d*>n  aetiologischpn  Momenten  vorzngs- 
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weiee  berücksichtigt  werden  mtiwen.  —  Die  Unterscheidung  von  MB- 
facher  Meningitis  vgl.  bei  dieser. 

Pnuj  I   hOeklt  zweifelhaft  re*p    ongfinfUg    Zimuehat   gphPn 

K  i«Ur  unter  einem  .lahm  in  der  R«gel  zu  Grunde;  die  Mortalität 
diaeei  Alter  etwa  77*7 — 100°.,  {Friis,  Hermann  und 
A'o/>rr).  Aelter«  Kinder  bi*  zu  10  Jahren  geben  wesentlich  günstig*« 
Mortelitlttsi&ra:  2*>' , —  Bl'ti1',  nach  dpiiselhon  Autoren.  In  andarun 
Statitükon  wird  diu  Mortalität  für  das  Kindesalter  überhaupt  mit 
94 — 75*,,  nnirn^obuu  [KM&HVputct).  —  Im  Einzelfalle  «ind  rasch« 
Entwicklung  de*  Contfl  (M.  siderans),  Auftreten  von  Petechien, 
!!<;.■  Athmung,  subnormalo  Temperaturen  pTDgOCttboh  »tete 
ungümihtfe    /riehen.    In    rirntrnlurtiTi    F&llcn    mit    mä---iu'»-i    KutwioUttBg 

der  Symptome  kann  eine  Hermen  inj?  vermuthet  werden,  li:it:ti 
jedoch   die   vorhin   erwähnten   Naehkrankheil.-n    ftiaan    eventuell   ein- 
tretenden günstigen  Auegang  illusorisch. 

BthoRdtwiQ  Die  Prophylaxe  erfordert  zunächst  [solirung  de* 
Kranken  und  Deeinfection  seiner  EfTocten.  In  allgemein  hygieniecher 
ir  i  linn-'  lind  trenge  körperliche  und  psychieche  linho,  I-'ernhaltung 
von  Qexftueobea,  mgflltigs  l'Öcjte  und  Wartung  angezeigt.  —  Dh 
•  i'.'-ntlulu)  Behandlung  aeeteht  nnmnjrjie.h  in  energischer  Anhphlogoee: 
fnrtgeaetate  Application  von  kalten  oder  Eiaurnschlägen  auf  KopfJ 
N;uk<:ii  und  Ki;.  lu  ii,  U  i  kraftigen  Kindern  Blutegel  auf  den  Woraen- 
('.rtsati  ote  dm  Nacken  und  BinreUrtisgea  von  Ungumt.  einer 

AAgeseigl    -iinl    feraer    in    der   ernten  Zeit   Ableitungen   auf  den   Darm 
mit  Caiomcl.   Jalnppa.  S-nria.   Bestehen   grosae  Unruhe,   Kriimpii  .    B  ■. 
erecheinungen,    so  sind    N.  i( 'ldur.il hydrat.    Morphium),    untiS 

I  n  landen  lauwarme  protruhirte  Bäder,  bei  Anzeichen  von  ('•ollaps 
Stimulantia  und  Alcoholica  i  Kampher.  Wein.  G>gnac)  xu  fembraebeo. 
Die  gebrincolsohra  A ni  [pj  ral loa  rind  besau  ra  meiden.  —  Des 
Kriiährung  iet  die  MtgflUtigehfl  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da 
namentlich  in  Fallen  mit  pol i;.lnrtem  Verlaufe  die  Abmagerung  oft 
rint*  axoeseivG  wird:  häutige  Darreichung  von  Milch,  Fleischbrühe  in 
kleinen  Ciaben.  unter  Umstünden  ern&hrende  Klystiere  sind  hier  41m 
Piatee.  —  Sorgfältig  zu  überwachen  i-t  die  Harnentleerung,  das 
Verhalten  Mi-.'  &ogea  und  Ohren.  —  Ist  das  acute  Stadium  VOfflber, 
50  kßlWOU  iiiur.rlii-h  Jndka  I  iuni  (05;  100  Aq.  pro  die),  ;iurw»r:lirli 
Einreibungen  von  J«idi>f  o  rni  mi  I  be  1 1  :  10  0)  ranmcht  werden.  — 
In  tler  KcconvaIi*M:f  nx  -nid  rnborireudt*  Eriiähriuijr,  Landaufenthalt, 
vor  Allem  aber  geistige  Huhn  angezeigt.  —  Ihr  ttehandluruj  der 
OrjapHeatfonen  und  KTacnkrankhHiten  vgl.  I »*»■  diesen. 
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4.  Keuchhusten.  Pertussis. 

Pathogen***  und  ArtiohgU  Der  Keuchhusten  iet  eine  epocifiaobe 
infoctuiao  Erkrankung  bestimmter  Theile  der  Kespiratiuiissokleiinhnut. 
die  durch  »IgOPtfaflmHohB  krampfartige  Hustenanfülle  charakterisirt 
iet  Diu  Auslösung  dieser  lotatorcn  erfolgt  durch  Keimung  der  sensiblen 
Enden  des  N.  laryngeue  sup.  m  Folgo  «UM  infectiösen  resp.  ana- 
tomischen Reizes  {Hagenhaeh,  Meyer-Hüni,  r.  Ihn]  .  nach  anderen 
Autoren  (Michael)  durch  Reizung  dar  sensiblen  Trigerainusctvleii  in 
der  Nasenschleimriutit.  Der  Mechanismus  der  HustenaofiUlo  selbst 
i*t  zur  Zo.it  ikh-I.  nicht  aufgeklart.  —  Die  KrankJieit  ist  direct  <-on- 
tögiön.  tritt,  in  Epidemien  mit  und  befallt  hauptsächlich  Kintlcr, 
namontlnh  MidobtB  Inrttft),  nur  :.«Urn  KiwaH  nir  Am  hüuiigitcn 
wrrrl»  ti  Sifidir  im  Alter  bis  zn  4  Jahren  befallen;  in  den  spateren 
Kifldtrjfthn  n  nimmt  die  EUtafigktii  at«M  ab,  .Schulen,  Kindergarten« 
Krippa  Tttmittaln  wesentlich  die  Verbreitung;  ob  auch  dritte,  gesunde 
1' -r-niHTi  ili  \inuii:l.r  in  i' i riyc  kommen,  ist  zweifelhaft.  Jahreszeit 
und  Klima  haben  keinen  Kintlur-  imf  dio  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Krankheit,  hingegen  folgen  häufig  Ew  bfanfttlMpidtflUtO  auf 
Masftrnepideinien  ilMsciiner,  Hanke)  oder  gehen  solchen  vorher  [Hagen' 
lacht  Sjjic.%*  u.  A-).  —  Die  Natur  des  OontagiuiBi  i>(  boti  rielfacl 
da  .mf  gerichteter  bacteriolugiachcr  Untersuchungen  [Lrtz?.rvit,  T^cha/tur, 
Bürger,  A/irmssicw,  Deichla)  zur  Zeit  ikk.1i  unbekannt  Die  Krauk- 
Iit'ii  im  Bchon  im  ersten  BiadifllD  ansteckend  und  scheint  da»  Con- 
tagiuiu  an  die  Bxspirationaluft  des  Kranken,  resp.  an  das  axpectOTirta 
Secret  gebunden  /m  sein.  Coinbiuaiinm-u  dfifl  Keuchhu^leuw  uiil  anderen 
Infektionskrankheiten  iM.im-iu,  'I  fpluiff,  ^ariciaUan,  Diphtherie  Unm  jn^n 
vor,  sind  jedoch  nicht  hlinfig.  Einmaliges  Lieherstehen  der  Krankheit 
hinterilmt  dauernde  Immunität. 

Anatomischer  lltftimi.  Die  nnatornincho  ümndluj.**  |,(  Keuch 
husten«  besteht  in  einer  kntnrrbali"elHn  Entzündung  der  Kivpiratwnn- 
scblcimhaut,  die.  in  der  Naaon-  und  Keblkoj  I  oU  nnhaut  besinnt. 
dk  Stbamb&nder  Fraj  Ja  -•  t.  m  die  Loftöhn  und  ip&tor  in  die  Bron- 
chien bis  in  ihre  feinen  Verzweigungen  herabsteigt.  Vorzugsweise  ist 
die  Osgood  zwisrhen  den  Aryknorpeln  'Fosaa  interurytaenoidea), 
Mark  jrerüthet,  SammtarÜg  aufgelockert  und  mit  Bohle  im  Ud«-rkt 
\llerff,  isJri.  Meycr-Hiim),  in  ein/' Inen  Füllen  ifidatt  der  ganze  Kehl- 
köpf   auch    normal     /<  In    spateren    »Stadien    der    Kran^ 

findet  sich   chronische   diffuse   Tracheobronchitis.    —    Die    haute 
consecutiven  unoen    sind    «nptllare   BronehHii      Atelektasen, 


lobuläre  Pneumonien,  Emphysem;  TOn CoXQpHcatWME  hndet  man 
Lungeatoberknlose,  Verk&sung  der  BrondiakltÜaen,  Pleuritis,  »elt 

I'i-i  ii  .tniitir-,  Mi-iiti."  M  oder  BIutnngBO  in  die  Schädelhnhle.  —  Die 
Uotam»  liuiiy  der  peripheren  VtgUHn3oO  ergab  keine  positiven  Resultate. 
.i/f>fotnr  rinrV  Vrttauf  H;i*  I  n  •  '  u  Im  1  um  "-!  ad  i  u  in  beträgt  3 — 4 
I  •"/t/i.  narli  anderen  Keobai  lilii  ngen  10 — 11  Tage  {Unruh,  &gmJTOify 
—  Die  Krankheit  Inginnt  mit  rinfarlmm  Schnupfen,  häufigem  Niesen  und 
brockenam  Huste»,  enwellen  beetaihl  Gmyvuwttvalkfttardi  mü  n'irhlichem 

TliriitMMitln-'.    n  i*  1t  f    leltBE    i-in    IzÜti&Jfifl    Kielier    [TVoVSMtw),    Dl0   DttOff 

dieses  Stadium  catarrhal»'.  in  welchem  der  Hunten  etat«  tro 
i-r  immer  häufiger  wird  und  zumeist  wahrend  der  Nacht  auftritt, 
betragt  l — 2 — S  Wochen.  —  Allmftlig  wird  der  Husten  paroxwni'n- 
ariig  und  Tritt  in  eigent.hnrnlii llSD  von  einander  getrennten  und  ffix 
die  Krankheit  ganz  charakteristischen  Antillen  auf  Dir  Anfällt?  inr- 
stohen  aus  einer  Serie  rasch  aufeinander  folgender  axspSntOri 
Hinten.-'...  ..-  dio  erst  nach  einer  Daner  von  tnedireren  Secunden  diirrh 
ein»  gedehnte,  lang  pfeifende  und  erschwert»  Inspiration  (Reprise) 
unterbrochen  werden,  al-=d:mn  br-umnt  eine  neue  Serie  in  derselben 
\\-\->-  und  mit  dum  gleicht«»  laut  pfeifende»  inspiratOfisehan  Abschlnss 
und  sofort  mehrere  Male  hinterem  uider,  bis  endlich  in  den  meisten 
Fällen  Würgen  und  Erbrochen  eintritt  und  dor  Anfall  muh  einer 
Dauer  von  wenigen,  bis  zu  10 — \h  Mirale»,  zu  Bade  i«t.  Bei  Sau 
lingen  im  Alter  von  wenigen  Monaten  fehlt  die  laut  pfeifende  in*pir 

-■iip  Elepri  ".  esl n<  dh.-  .■*■  sine]  otsohwerten  faspiiatiofl  eaeb 

rinn  expiratorische»  1!  >en.  —  Dom  Anfall  geht  »töte  ein  nicht 

zu  unterdruckender  Kitzel  im  Kehlkopf  voraus,  die  Kinder  werden 
IngstMeh,  greifa  an  den  Bali  und  klammern  sich  an  die  zunächst 
betadUebea  fonton  (JogcnntAndo,  worauf  sogleich  der  Anfall  beginnt; 
des  Nachte  worden  sie  dureh  den  Kitzel  ans  dem  .Schlafe  erweold 
Wahrend  der  krampfhaften  llustewto'see  werden  die  Kinder  cyanotiscb, 
die  Venen  am  Halso  strotzon,  die  Andren  treten  hervor,  nicht  sehr» 
frerdea  Harn  und  Koth  unwillkürlich  entleert  in  dem  Mananc,  als  die 
AnfUJi  n.i'ntiivcr  und  scbKufter  an/ einander  folgen,  wird  das  Ga 
gedunsen  und  namentlich  du?  Augenlider  .-»chwellrm  an.  nicht  Mitten 
entwickoln  sich  Hernien  und  Maatdenn  vorfalle.  Di*  venöse  Stauung 
und  die  heftigen  Kxspirntioneetösee  verursachen  öftere  wahrend  der 
Anfälle  Hintungen  nns  Nase  and  Mund,  BluuiuMritto  in  die  Cou- 
l  in«  tiv;i,  in  das  subcutane  Zellgewebe  dor  Angenlidor  und  dos  Kopfes, 
in  einzelnen  Fällen  sind  Blutungen  au,i  dem  Ohre  [Bouchut  Wild*  I, 
selbst    Hbnbtataagen   uäl   nachfolgender  Hemiplegie  [Bettoch,   Oann)$ 


; 

a- 
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*  i  Fintot/son),  Seelenblindhoit  i  .Vexandtr,  Fntzsehfi.  Troii;ktj\  und 
tranoitoriÄcher  Hemiopie  {Siltx\  sowie  langdauernde  Haiublutungen 
{  Hray n*r)  beobachtet  worden.  Nicht  selten  entwickelt  sich  bei  Kindern, 
iüp  bereits  Zähne  haben,  ein  Ulcus  sublinguale.  Endlich  kann  es  auch  zu 
vGUigWB  StfBstasda  der  Respiration  mit  drohender  Ersticknngsgefahr,  bei 
Teilbaren  Kindern  zu  Con\*ulsionen  während  der  Anfälle  kommen.  Am 
Bad*  des  Anfalles  tritt,  wie  bemerkt,  sehr  gewöhnlich  Erbrechen  ein 
in  <k-r  ersten  Zeit  meist  au?  Mageninhalt,  mit  «lein  Fortschreiten  <U*r 
Krankheit.  UU  zunehmenden  Mengen  ©ine*  zahm,  glasigen  ^chlcimc- 
bwtebt.  Nach  dorn  Anfalle  sind  die  Kinder  häufig  matt,  die  R 
beschleunigt,  viele  eehlal'on  ulshald  ein.  —  Die  Anfälle  wiederholen 
eich  innerhalb  24  Stunden  in  lungeren  oder  kürzeren  unregelmäßigen 
Pausen,  5  —  lOmal  in  den  leichten,  15  — 20xnal  in  den  gewöhnlichen, 
bin  7.ii  M  DBd  '"»Omni  in  don  schweren  Fällen:  sie  eind  häufiger  und 
iotauivex  des  Abnnds  und  in  der  Nacht  ale  am  Tage,  treten  spontan 
ud  bei  ruhigem  Vorhalten  auf  oder  worden  durch  Schreien  und 
Weinen,  durch  Verschlucken  von  Speise  und  il.--tr.ink  und  durch 
(inmuthsbewegiingen    auogolöftt.     Horabdruckcn    der    ZangQ     mit.     loa 

Spatel  und  Berührung  dtot  Kebldaoktli  hw,  in  der  Hegel  einen  Antaii 
aus.  Die  Dauer  diese*  zweiten  Stadium  convulcivum  beträft 
in  der  Regel  3  4.  aber  auch  .r>  und  ü  Wochen  und  noch  liinc;rr.  — 
Nach  und  nach  wt-rden  d!fl  Anfalle  weniger  intensiv  und  weniger  häufig; 
die  Reprise  wird  undi-uilich  und  schwindet  ganz.  Krhrcchea  erfolgt 
seltener  und  besteht  nur  mehr  au?  gelbem  oder  gelb-r.UK-m  Bchleiü 
stellenweise  treten  grota-  und  kleinbhiMge  RaeBelgeräUBche  mit  ver- 
mehrter Sehleiinproduction  auf  und  unter  diesen  Erscheinungen  voll/i cht 
eich  der  Uebereanjz  in  da»  dritte  Stadium«  da«  Stadium  decrcmonti 
Der  Husten  dauert  noch  einige  Zeit  an.  um  in  unnualeu  Küllcn  nach 
weiteren  8-*-8  Wochen  endlich  MfiflAfam.  RttöUUli  m  tlno  Stadium 

nkirmn,  selbst  noch  vielen  Monaten,  wnd  hänfig  (ItillUt-Barthf?). 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Bruatorgane  ergibt  im 

n  Stadium  negativen  Befund,  im  Stadium  convulsivum  aind  spür- 
h«  In-,  trockene,  klein-  und  rnittelblasige  Geräusche  zu  hören,  der 
Perciissiorissdiall  ist  uii.'ewuliiiln  h    Liut.    im    Stadium  decrernenti  be- 

n  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Bronchitis.  —  Bei  der  laryngo- 
ukopbohftA  EJntaraaflhong  wurde  an  der  hinteren  Kehlkopfwmd  im 
\iv.in  fci  Qlottw  si^ts  die  Anwoaunheil  eines  SchleimHOckcbeni  enn- 
■fadrt,  dessen  Enttarnung  durch  forcirta  Exspirationan  den  Anfall  zu 
coapinn  vermochte,  Andezetaeftfl  konnte  im  Stadium  cnnvuHivum 
durch   Rci/uuj.'    dir   \u»/vt   tmI»m  ;♦  i  \  tluin  »itl»  m  .    di^lurlien    der   hinteren 
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Fläche    der  Euiglottii    mit    der   Sonde,    von    der    erstgfinunnten   Stelle 
nu*  *tcto  »'in  oliurukteri  vm  <lei  In  »chiriickerer 

HuiftvnanfülU  durch  Bttr&hrang  anderer  Pftltta)  <!•  ■  KflUkopl  H  keinerlei 

Anfall  Im  ■!■  0  --•  raffen  werden  \  Ihr  Jh. 

Der  Verlauf  da    Ivuchhastens  ist  fiöberlu»  und  in  no 
q  Js|i    !:.  Fieber  und    Appetitlosigkeit,    wenn    sie    ahn 
anhält,  ii.  tonten  jtotsnnf  nixi  »niplicntion  hin,  In  einer  nicht  gerin 
Anzahl  von  F.'Uh  n  Intel  dam  auch  zahlreiche  und  mci*t  lehonnicfäbr- 
hilir  Conipl  ii  ii  t  i  iincn.   nicht  selten  auch  Noclikrnnkhci-en  and 
häufig   errt    ;.elir      püt    iml       Vqt*0%  '.vi-     werden    mMc  i-ihrte 

iiini  unneiwnvihe,  «ophnlCM  und  rhachitinche  Kinder  lebt  btafig  von 
Complicationen  oder  spater  von  Nachkrankheiten  befallen.  Am  binflgutfll 
werden  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  reep.  capilläre  Bron- 
chitis mit  Bildung  von  Atelektasen  und  lob  ulür-pneumon  i  sehen 
Beiden  beobachtet,  Den  Anlast  geben  Erkältung.  Zersetzung  des  Üion- 
chiallfOItte  Und  tu«  Einwanderung  von  pn-thogeneri  Keimen,  wo<< 
die  Fortpflanzung  der  katarrhal  im  hon  Entzündung  auf  die  feinsten  Lofl 
•ü  •■  i  it«t  wird.  Ztanmi  treten  die  genannten  Complicationen  im 
ilrsiti-n   Stadium   auf.   können  mi|i  jrdorh  auch   viel  frfiher  entwickeln 
In  der  Regel  verlieren  alsdann  die  Anfälle  ihren  krampfartigen  I 
und  treten  und  wieder  nach  günstigem  Ahl.iul  der  (nmpiiratitm  zu  Tag*. 
Kleine  Kinder  und   «nicht!   inil  rhacliiliM-her  Th<iiaxverbildung  xinil  aun 
bekannten  üründrn  ganz  besondta  gefährdet,  miht  Blinder  vcropbulfla 
and  I nbecknlöa  raranhgte,  in  Bolgn  der  häufig  üoh  entwickelnden 
kfrung  der  lobularen  Infiltrate.  Schwellung  und  Verkä-ir  tindii 

drillen,  Eutw  icktuug  \mi  Eniigenphthise  oder  dem  Einsu&rdt&a  Sinei  acuten 
MiliarMihwkuliiae.    .Seltener  Unten   Pleuritis,    i mti  i !■  ilnilHres  Empl ■« 
:  Bogm     Pfl  tC  IfdltÜ,  Pneumothorax  mit  Milien*. um  in  Kinphi  —im      n.up... 
dipliilfi  ii  i.m  Im-  AiTri  tniui-ii  den  EtncbttDJ  um]  Kahlkopfes,  i  chwere  Durch- 
falle  mil    IMOhür  Abmagern  ni'  ah  I  omphcal  innen   auf.    In    i-i u i -•■  n   I 
ileiiiieü  wurden  1 '  ein  p  !i  i  f  u  I  \Jtttfatot\.    1  u  ein/.elneri  F/dl-u  ;tufsI<M" 
iJihmiing  i  MMn.s),    feiner    Lähmung    der    Keldknpfnii^keln    (Jim 
Ttianoa  [Sarnea]    Taabbali  (0J&&),  Sprach«   and  psychische  Stflni 
(JaaeMw)  beobaahttl       EJntcrdnnN&ehl  rankhaiten  verdienen  naban  dem 

bttttit^   !''Mi;ii!Mlen.    iMimeiillirli    /u r iickbleibemlt  -  Euipliv  -ein.    i'limiii-.  I  c 

«•hialkatanlm.    tnaemll   und   Hydrops  besoiul'  n     BnvihnOl 

N«  ln'ii    «It'i    .i'i  -■•.  !<ili|i-h  i    I  in  im  hl    •"-.    ihm-  .  :■ 

:..  -lenn^nii    r.tifo|  -    -7r  ,    :nicli    ÜOI   ftborli.       Ii'im    -1  •  -  ■■:    Kruikheil.  •If 

»ich  vor  der  antgsnanatefl   dareft  du    PeLlen  de«  cbankt«ri8liwben  Kmu 

I  :.'I.i...i..   centagSB     !'    •:■■    IlsUu    teimimi  >.t  d«r  am 

ir|.||     Voflti     I!.-      KriullllllNlrn-     ^flftÄllM  . 
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Die  Gesammtilftiiar  der  Erkrankung  betragt  in  uncomplioirf<*ii 
Fallen  ♦> — 8  — 10  Wochen,  in  compürirtpn  mehrere  Monate.  Der  Aan- 
ganj/  Eri  in  normalen  FäIIiti  Und  hei  :i!tcren,  früher  gesunden  Kindern, 
mich  bei  längerer  Dauer,  in  der  Rejjrl  ein  u'ünvtiy.T,  in  compÜcirti-n 
Fallen  häufig  ein  lethaler.  entweder  durch  Sil  I '« -i  ■ur>lication  n 
ote  durch  die  Annehmende  Erschöpfung.  ATUTUrtlBMWti«  kann  auch 
der  Tod  in  einem  Anfall  erfolgt- n 

JHognou*  Dieselbe  ist  durch  die  charakteristischen,  von  oinor 
laut  pfeifenden  Inspiration  unterbrochenen,  Hustennnfällc.  dir.  ww 
einmal  heohachtet,  nicht  mit  anderen,  namentlich  nicht  mit  don 
gleichfalls  charakteristischen  Anfällen  de*  Laryngoepa^mue  verwoohaelt 
werden  können,  gegeben.  Im  Reginne  kann  die  Diagnose  mitunter 
schwierig  werden;  der  negative  Lungen  befand,  das  häufigere  Auftreten 
das  Bofttena  bd  Nacht,  an  STtohweia  ainsa  Infaotäonaqaalla,  resp.  das 
Herrschen  ein"  Knid^mie,  worden  den  vorliegenden  Husten  verdJ 
arackoScoo  laaaen.  die  weitere  Beobachtung  aber  erst  die  sichere 
:iose  ermöglichen.  Von  dflQ  krampfhaften  Hustenantallen  hei 
BronchmldrüsenverkÜeung  find  dio  heiu-hhurlcnuniüllc  durch  dio  dftfi 
t-rntoren   fehlende   Reprise   unterschieden. 

Frognost.  Hängt  in  enter  I.inn-  vom  AU  r  dos  Kindes,  sodann 
von  dessen  Constitution  und  dem  Hinzutreten  von  tVimplicotionen  ah. 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  sowie  rhachitischc  und  scxophnl 5H 
Kind'-r  sind  t.heils  durch  dio  Krankheit,  theils  durch  die  häufigen 
<  ■  mjdicircnden  Lungenerkrankungen  und  Naidikrankheiten  am  meinten 
—  Die  Sterblichkeit  beträgt,  für  dftl  erste  Lebensjahr  B6°/«i 
VOB)  I.  bis  5.  Jahre  4'80/»,  für  ältere  Kinder  1*0  {Ihujenhucln  n;i. tfa 
•  um  i  Statistik   Unruh*  sy    3218  Kinder  umfassend,    *tarbeu   im  Allge- 


meinen  62 

im  8.  5-4« 


und   zwar   im   1.  Lebensjahr   13  12V    im  2.  115*'. 


•, 


im  4.  und  5.  2'5°u,  später  nur  einzelne. 

Behandlung,  In  prophylaktischer  Beziehung  sind  (solirung 
rliT  Smnken  im  IIa  -  I  Einhaltung  derselben  und  ihrei  Geschwi-t-i 
von  ilei  Buhula,  Ärztliche  Daforwadtang,  eventniii  SoUiee&irag  der 
Schulen.  Kindergarten  tinil  fGndwbtivalinuiBtslta]  angezeigt..  Kleine 
Kinder  insbesondere  «ind  vor  Ansteckung  umbuchst  xu  Ijewahren.  — 
Die  eigentlich*  Behandlung  erfordert  zuniUdiM  ''in  nlionelVs  t!iätttisc;h> 
enische*  Verfahren.  Leicht  vardauliaht,  raislOM  und  mild»* 
Nahrung  (Milch  und  Milchspeisen,  welche  PteUchspeben)  mit  Ver- 
meidung   von    krlimuieligeiu  oder    fcrobkttMBl    'hdiiirk    Und    in   kleinen 

haaflgen  KfaUuttai  logjei  h  nach  «lern  bbredben  und  mit  da  Weisang 
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riit.  lanjgwun,  ohne  zu  sprechen  und  ohne  Ha»t  zu  MMn,  ferner 
i  i.il'i-  Lüftung  de*  Kraakeiudnmfirft,  cmoknlMigc  Kleidung.  Fern- 
tfc&Itaog  von  (iemüthebewegungen,  häufiger  Aufenthalt  im  FiBira  !,. 
'"I  nicht  zu  untiiv  lii.t/cndem  Wertbo.  —  Di©  häufig  ompfohleno 
Orts-  und  Luftveränderung  hat  keinen  Einriu: :  auf  die  Abkürzung 
Proceseesi  hantig  wird  vielmehr  dir  ICimVMt  nri  bi*hor  seuchenfreie 
Orte  verschleppt,  wa«  namen'ln  t.  Ihm  (äirorten  wohl  zu  le-  (igen 

i.-^t.  -  Die  modicamcnttfsc  Behandlung  vertuet  über  ein©  grosse 
Mt&ga  älterer  und  neuerer  und  stets  neu  hinzutretender  Mittel,  von 
B  jedoch  bi.-her  kein  einzige*  als  ein  sicher  wirkende«*,  rwp.  epeci- 
fiichc*  angesehen  werden  kann.  Diese  Mittel  lind  theil«  anti&pa*- 
inodieche,  resp.  narkotische,  theils  an  tiparaaitire.  ihr» 

eine  bald  innerliche,  bald  äußerliche  oder  in  beiden  Formen 
combinirte.  Von  den  erstgenannten  werden  hauptsächlich  angew- ' 
I  Belladonna  Pnh.  tad.  Bellad.  010— 020,  Natr.  bienrb.  0-60, 
Sacch.  8*0,  in  doees  X.  BetfadTicTJ  1  Pulver  oder  Mixt,  gummös.  100, 
Thiel  bellad.  gott,  i  -6,  Sjrop,  ioo  fetflndlicfe  I  UsdtrltfUJ; 
2,  Cbloralhydrat  ((tvJ-l'o  100  A.,.,  100  Svrup.  2»tundlicb 
1  Kinilerloffel  oder  als  Clrsma  zu  Ob — 1  0  pro  doai  n.  ilieU  B.  Bro 
Präparate    (Kai.    oder   Natr.    bromat  50:100    Aq.    2— 3etundlicb 

!     KinderlufTeb.     -1      OoOSla.     niiin.it.     I  :n     10    -~0"  ,     Losung    zum 
Einpinsln  des  Italiens  und  Kehlkopfes  2 —  3ma]  täglich  — -  BorMHOfl); 
b    Opium   und   M-irphium   (Wl— 002:60   &q     100  Syrup.   2  bis 
.'l   KalTeilulTel   UglSch).   Die  drei  letztgenannten  nur  bei  alteren  Kind« 
f-ehr  infiMiMveii    Anfüllen   und   rnil    Vorsieht 

Vuii  den  n  n  I  i  parasi  t  ilren  Mitteln  nimmt,  innerlich  verab- 
rtiebt,  (Mi  in  in.  iulf.  [ttglich  Sinai  zu  0-05-  007  im  ersten,  bis  zu 
0  16  im  8    bii  4  .  In-  zu  02B  im  6.  bis  8.  Lebensjahre     -  Bin*)  den 

ersten  Rang  ein.  ■  1  ■* -  lnv.eiel len  Ii.t-.en  werden  an  ilrei  aufeinander- 

folgenden  Tagen  gereicht  und  jeden  vtatttl  Tag  pausirt.  —  0tU 
wm  ken  danebaa  Inhalationen  von  Aqua  pleta,  von  Carbolsaiir* 
PA— 3  Loanng),  8ftliojl84«r«  >,  :".,i.  Thymol  (»Ol1 
Denen]  ip-01\D)  »  A  —  Mehrfach  wird  Reaorein  (0-5—2«..  w 
Waoaar)  jNründlirh  I  Eaflaelöffel  innerlich  oder  zum  Einpinseln  nun 
Gurgeln  (  Woncorvo,  Andeur),  DMflttaal  besonders  Bromoform  (3  bi- 
4 mal  :.:i^liih  1 — 2—3  Tropfen  für  wenig«  Wochen  und  Monate  alte. 
4 — 5  oder  rt — 7  Tropfen  |a  WaattT  für  Kinder  von  3 — 4,  resp.  <>  bil 
7  Jahren  —  Sirpp,  Xruwuini.  Ltwwenthal)  empfohlen ,  da*  Mittel  muM  rein 
»ein  und  vor  dal  SoiTDJ  gstcbttfcsl  Werden.  Mit  wechselndem  Erfolge 
werden  neuerdlrjgi  Antipyrin  (O'IO  pro  die  und  Lebensjahr—  ßmictf 
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Sontunbftytr,  Ganghof ner  u.  A.l  und  Antifebrin  |0'05  pro  die  und 
Lebensjahr  —  Ltubuscher)  angewendet, 

Von  der   eingangs   anvBhntwi     imoreriscbon  Voraupsotsung  aus- 
:■  l.t-Tid»    haben    manche   Autoren  Einblasungen    fein    gepulverter 
Mcdicamenfc    (Kn.iina    benzoes,    Bismutli.    salicyl.,    Chinin  BQÜ       Bor- 
«aure  mit  gepulverten  Kaffeebohnen  etc.)    in   die  Nase    1 — 2mnl  tÄg- 
ht  h.   udt   m   PMBMhfll   Kallrii   augenscheinlich  günstigem  Erfolge,    ver- 
sucht (Mirhael,   (imr.trrxx.  A.).  Die  neue3tcn3  BtttgOtheUtea    Vrr?uche, 
durch  Heizung  der  NaaCnachlciinhaut  mit  einem  Fodeibart  den  beginnen- 
Lofidl  zu  conpiren  (JSW),  gthtih  von  derselben  Voraussetzung  aus. 
Im      Versuchtt)   und  der  Erwähnung   werth   eind   schliesslich   noch 
nachfolgende  Methoden  der  Keuchhustenbehandlung.  Zunächst  die  An- 
wendun«   i omprimirter    Luft   im    pneumatischen  Cabüiet.    wobei 
.1  ob  nach  den  ersten  Sitzungen  die  Zahl  und  lioftigkeit  der  Anfälle 
abgenommen  haben  soll  \  Arntzenius),  und  die  gründliche  Dwinfection 
des   Krankenzimmers    mittelst    schwefeliger    Säure    und    in    der 
Weise,  dass  der  Kranke  Morgens  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt,  in 
diesem  alsdann  Schwefel  (250  pro  cm*  Luftraum!  verbrannt  und  da« 
Zimmer  nachher  ö  Stunden  lang  gelüftet   wird.    Abends   schlaft  der 
Kranke   in  einer  ganz   reinen  Atmosphäre  und   soll   die  Wirkung  dieser 
einfachen   Fmcedur  eine  ausserordentlich   gun.tl.igc  Rein   (Mohn). 


5.  Erystpol.   Rothlauf. 

Patkagrtwjif.  und  Aetiolmjif.  Unter  Erysipel  versteht  man  eine 
Beut«,  mit  fieberhaften  Allgemeinsymptomen  einbergebende  Erkrank  mm;- 
der  Haut,  die  von  irgend  einer  vprle.rzfen,  häufig  ganz  unscheinbar«  n 
nnd  nicht  selten  gar  nicht  nachweisbaren  Stelle  der  Haut  oder  Schleim- 
haut ausgeht  und  durch  Einwanderung  eine«  aptdfischen  Mikroorga- 
nixmus.  dM  Streptococcus  eryslpelutu*  \FthUi$mi}l  bedingt  ist.  Am 
häufigsten  sind  die  Nasenschleimhaut,  resp.  Excoriationen  in  (Un 
Nasenhöhlen  und  EU  300  I ■ip("'ii.  ■  i;in*i «ritl i<  li  btl  MTOphuloseu  Kindern, 
ferner  die  Vaccinepusteln,  die  Ohrmuschel,  die  Genitalien. 
Neugeborenen  im  New.iidor-n  die  physiologi-cle»  N:*behvundi'  der 
Ausgangspunkt  de«  Erysipels,  resp.  die  Liutrittspforte  des  genannten 
Mikroorganismus,  von  wo  aus  sich  die  Krankheit  allmälig  in  Form 
einer  nach  der  Peripherie  zu  scharf  umschriebenen  aotzumilichcn 
i  mg  und  Schwellung  der  Haut  über  eine  grössere  oder  geringere 
Strecke  derselben  verbreitet.  —  Das  Erysipel  kommt  im  kindlichen 
Uter   ziemlich    häufig,   wie  eben    erwähnt,    schon   bei    Neugeborenen 
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und  wenige  Tajre  alten  Kindern  zur  Btobftofatang  D*fl  llH>Wa  Aß* 
Inj»  bilden  mrät  Schnupfen,  oaacb*inbar*j  BmioDtfl  kr  BoUebohaid 
in  Folg«  daaaalbeu,  Krat/j>nVti>  an  dan  HMtnOfinogn  oim  das  Ohr- 
Baaobal      b&oSg    ilj    weh    Rar   krine  I  laclunwaiwn.  —    Die 

Ki .iiiL hi-ii  i-t  ilirect  (IWührrn),  durch  dritte  Prionen  (unreine  Handel 
und    leblott  Qaganst&ikla,  an  denan  da  Oooau   baitat,  womit  di 
Impfung  auf  Thiere  übertragbar.  aGtontei  rarixmtd  neb  daa  Exyaipa] 
epidemisch  in  (ii-Uii-  »nid  I"iiiil<*lhc"iu— r n.  [ündenpitaletn.  RwimiiKi 
Umfallen  werden  dhpuuirt  zu  wiedarnoltei   &knnkang. 

AnatomMchtr  Hrfuntl,  Die  analanuadufl  Veränderungen  sn  di 

Haut    bwtabeti    in     H>;irr.iemie    nml    Ki  weit«  nir-     [fl    Klutgefibc*"     in 

tat    und    sellanraichaz    I-iiiltnit mn    daa    Rata    Mnrpigbii    und 
Kuhcutnuen  Zrllf/fuclH'.-: ;   »tellanwaiM  kann  dadurch  di«  Rpidarmia  in 
nri'ii   und   klmncren  RIum-ii   ;ib}/idiobi*u   erxchninen.   Dia  pathoganai 
afikroorganitman    Rndan    -ich   katts&fttnnig  angeordnet  und  xahb 

in    den    lA-iii|ihgef&wteti    und   Saftaanftll  h*D    der    i*rkr;ifikl»'n    II. nn       Ton 

oomnllfibw  lau  Krankheiten  werden  am  häufigsten  Efa  mchitni  iniiuläre 
Pneumonie,  Nephritis,  phlegmonöse  Aheeei ■•■■  den  Baut,  seltenu  Uenin- 

i-iri-  und  ander»?  AtTectionen  der  inneren  Organe  (vgl.  unten)  gefunden 
BymptQM4  und  VMattf,  Da«  Krankheitsbild  setzt  »ich  am  ört- 
lichen und  allgemeinen  Erscheinungen  zusammen,  zu  denen 
häufig  auch  solche  seitens  anderer  Organ«  nW  < '  inj  li«:i  rj.  .n*»n  hinzu- 
treten. Die  Örtliche  Kikrnnknng  beginnt  stet*  an  einer  umschriebenen 
Stelle  «ior  Haut  Nabel,  Nase,  Ohmn  ohel)  mit  Böthung,  Schwellung  ( 
und  »chmerahaftpr  Spannung  derselben.  Die  befallene  Stelle  :*-t  heiss, 
glatt  um!  plinsend,  bei  BerQhznng  ichnuirabafl  und  ros  dar  gesunden 
Umgebung  durch  einen  wallartip  erhobenen  Rund  scharf  enge* 
AUxB&Iig  M'hrciMi  Infiltration  und  Bttthnng  gJaifibnuS  ig  "I-T  :n  Fi'i 
taeklgar  JLuslittfer  fort,    beuroiizen  i<  hl   «ölten  an  vorstehenden 

Huutfalten    (Scrotum,    Xates,    Nasolabialfultun)   oder    am   Saume   der 
behaarten  Kopfhaut,  am  Nacken,   häuliyr  ui.r-r  w-rden  diese  Grenj 
Überschritten   und    das  Erysipel   wandert   nach    auf-    und   abwftH 
nach  dem  Ausgangspunkte  der  Erkrankung,  über  die  Körporoberti-< 
weiter   iiin  i-     :n-ii  oadlicb  erschöpft.   Dabei  erblassen  Daefc  I.  l'.  3  lagen 
du  ursprünglich  befallenen  StaBen  in  dor  Reihenfolge  der  peripheren 
\i  rl.ii'iuiuL\  die  Haut  schwillt  ab,  wird  welk  und  faltig,  die  Kpid*-- 
Mnüfert  ab.  —  Die  örtlich'-  I.  tag  wird  eteta  von  •  in  d   hohen 

Enitiaifiebei  [41*  <'■;•  dai  b&afig  mit  Convnlsionon,  bei  filteren  WnA 

i   einsetzt,    von  gronecr   Unruhe,  IK-lirn-n    Ilruonimenhcil  und 
conaatöBcm    Daliinliegen     bagleitol       dabaj     bestehen    AppcHtloaigkeit. 
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trocken*  Znnp*.  vermehrter  Durst,  häufige  Erbn-chcn.  In  vielen  Füllen 
Ut  die  Milz  geschwellt  —  Im  weiteren  Verlauft-  trtlit  das  Fieber  im 
■■■  meinen  dem  örtlichen  Procces  parallel;  ta  zeigt  zeitweilig  rasche 
und  tiofo,  selbst  bis  zur  Norm  herabreichende  Interniiasionen,  d;um 
wieder  pKrtalicho  Steigerungen,  die  dem  jew.'iliüvn  .Seilwinden  und 
n.  iu  rlicli.u  Weifi".  »hreiten  der  localcn  Krkrankung  entsprechen;  die 
dofinitta  Entfieberung  »st  in  glhn*tigrn  Fallen  hiiutie  eine  lytieche.  — 
Der  Verlaut  '1er  Krankheit,  ial  TVfohittdMK,  .p*  n.t>  h  der  Localuation 
l'rocesses,  der  Art  d«  Ausbreitung,  der  B6h<  i  H  Fiebere  und  etwa 
hinzutretender  Complicatioiiea  der  Ausgang  häutig  ein  ungunstiger, 
Schwere,  hochfieberhal'tc  Kabel-  und  liesichtseTysipele  bei  kl< 
Kindern  f&hren  unter  Collap*  oder  Convulsionen  noch  kurzer  Zeit 
zum  Tode,  andere  nehmen  dtauh  hinzutretende  Omphalitis,  Peritonitis, 
Pneumonie,  CHottisoedem,  Nephritis,  Otitis  und  Meningitis,  Peri-  und 
Kudi  Karditis  einen  lethalen  Ausgang  uder  es  entwickeln  sich  phleg- 
unun>e  Entzündun^n  und  Weiterungen  dea  Hautzellgewehes,  Reibst 
Gangraen  (Scrotum),  eiterige  Gelenkentzündungen,  Diüsenabscesee 
und  fuhren,  nach  einem  mein  ptotnllilfal  Verlaufe  von  4 — SWocbeo, 
i  ntwaefa  BDIB  Tode  durch  BoobSpftEQg  oder  nach  endlicher  Abheilung 
BD  alMD  r-lnniii-1-ln  ii  Siechtfcum,  in  w^-li'hem  die  Kinder  häufig  da 
TuWkuIose  verfallen.  —  Nicht  selten  kommen  indes*  auch  leichte 
i  .  Qe  mit  massigem  Fieber,  beschxfinkter  AuMbreitnng  und  baldiger 
rtegreoanK,  namentlich  hei  serophuh'taan  Kindern,  und  zumeist  RH 
den  Na.<entlO!reln  oder  Lippen  BDI  Beobachtung  Sit  nach  mehreren 
Tagftn  gllnstig  ablaufen,  allerdings  sehr  häufig  reeidiviren  und  gewöhn- 
lich hypertrophische  Verdickungen  an  den  betreffend^!)  Hiiutstellen 
/tiriu-klassen. 

DfopHOftff.  Ergibt  sieh  au  (ha  geschilderten  Walen  Symptomen, 
namentlich  aus  der  scharfrandigen,  erhabenen  Begrenzung  und  der 
Art  dos   Fortschreiten-. 

Prognose.  I*t  bei  einicerrnaasen  grösserer  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses,  bei  Neugeborenen  und  wenige  Monate  alten  Kindern  brichst 
nreüathaft,  iv;>  ungQastig.  Kinder  innerhalb  des  ersten  Lebensjahre* 
erliegen  Überhaupt  häufig,  auch  in  leichten  Fällen  —  Localisirt« 
Erysipele  bei  grösseren  Kindern  «ind  ungefährlich.  Im  Einzelfall»  vpr- 
schlimmem  rasche«  Fortschreiten,  protTahirter  Verlauf  und  hinzu- 
tretende Complicationen  die  Prognose  wesentlich. 

Bthandlung,  Dieselho  M  rdne  allgemeine  und  locale.  Di© 
erste  ist  auf  die  Krk.mipfung  des  Fiobers  durch  hydropathische  Ein- 
wickolungen,  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  sorgfältige  Ernährung 
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und    Pflog«,    ne^en    frühzeitiger    Anwendung    «timulirendar    ui-l 

U  ein,  Cognac.  Aattier.  Kantpher)  £epcn  Jon  drohenden 
Collapw  ^richtet. —  Die  locnle  Behandlung  beschränkt  eich  auf  die 
■\|.jilic:itioii  yonlÜiaeohlftgeP  mit  schwachen  Losungen  von  Carbol- 
•  iiure  i1.,  —  ;;n0i  oder  Sublimat  lO'OÖ  0  10%),  deren  Anwendung 
im  frGhaa  Lebensalter  jedoch  grosse  Vorsicht  erheischt.  Ein  die  rasche 
Wanderung  des  Erysipele  hindernde«  Mittel  besitzen  wir  zur  Zeit  DJ 
Die  empfohlenen  subcutanen  Injoctionon  von  CarboWuro  {2",)  läng» 
des  peripheren  Randes  der  erysipolatösen  Haut  und  nachfolgend«  Ab- 
waschung mit  SobKmatlfrung  (l9/ss)  dürfton  bei  jüngeren  Kindern 
nur  ejne  eeju  btgrO&Stl  Anwendung  gestatten. 


D.  Mlaamatisoh-contagiöse  und  rein  miasmatische  Infectiona- 

kranbhelten. 

L  Influenza.   Epidemische  Grippe. 

Pathogenese  und  AftiiUyit.  Unter  Influenza  versteht  man  eine 
acute,  vorzugsweise  die  Reapirationsachleimliaut  ergreifende,  mit  Er- 
scheinungen  einer  AllgemeininfecLion  de»  Körpern  verbundene,  katarrha- 
liaohe  Erkrankong,  die  gaganQbti  dai   ein  aöhao  (Uapiimtionikatw 

durch  plötzliche  Masaenerkmi  koagi  n,  durch  ui.iremeiii  nacnei  Bef.il 
werden  Überhaupt  (Blitzkatarrhi,   sowie    durch  apidamiscba,    raap, 
pondemieche,   ganze  Länder   und  CantSnanti     In   relativ    kuixar   ZaU 
Überziehende,  Ausbreitung  charakteiiairt   ist.    Die  Krankheit    tritt    in 
der  ßeget  epidemisch,  resp.  pandemisch,  nur  ausnahm»  weive  in  loeal 
hr:'i<'u/li  n   I  ,ji ideuiien  ml.    Iial    l\  irtli-ilnili   iiihI  zu  allen  Jahresaei 
maj  i   tu  im   Richtung  von  Efardori   nach  Bttdmsi  «der  von  Ost  ■■ 
Wast  (russischer  Katarrh;,    zuletal    in  den  Jahren  1S37,    LI 
1889    IM),    Europa  dnrchsogan   und   stets   den  gleichen  Charakter  in 
Bezug  Ulf  da*  Baf allen WfjrdtD   Habt  Kauschen   auf  einmal  nhnp  Knrer- 
tehied  daa  Altan  und  (Vsrldecliies  bewahrt.  Dabei  verbraiM  sich  dir 
Epidemie   niobl    hnmar  entlang   dar  Varlcahiaatraaaan   ndax   Mafia1    an 
ilt-n     im  :    cli  Tili** n    W'iki'lji    gebunden,    sondern    überschreitet     Meere. 
niii  an  mehreren  Orten  gleichzeitig  auf,  befallt  Sahifla  auf  Imher  Sea 
iimi    in    strenges    boUxang    baflndllana    Pewonen    {Htr8cht    Zuelttr, 
Biermsr).     Khpnaowenit;   haben  Witterung,    Klima  und  Windrioh; 
einan  nachweisbaren  Binfiues  auf  die  Verbzaitong  den  Krankheit  Di*» 

Dauer  der  Epidemien   i      ::n         BÜM  tan*,  4 — tf — ft  Wochen,   mitunter 
langer  andauernde,  daa  Bifida  bald   icharf  abgeaehnitten,  bald  allm&lig 
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Lutond.  Erschöpfende  Bearbeitungen  der  Krankheit  haben  Sehnt 
Iftruh,  Biertncr,  Zud?*t\  fftr  dne  Kindesalter  im  Besonderen  Korwinn 
und  FdatOic,  wertavolle  Beitrage  ausserdem  }lagms  West,  neuesten» 
ffartittmihlltivfmtr  geliefert  Dk  Influenza  befällt  Kinder  jodon  Alters 
und  Geschlecht©*,  im  Allgemeinen  jedoch  nicht  in  so  intensiver  V 
wie  Erwachsene,  .Säuglinge  worden  im  Allgemeinen  nur  selten  er- 
griffen. In  mumIbm  Kpidcmicn  sind  Kinder  ganz  vorachont  geblieben, 
in  anderen  wieder  vorzugsweise  oder  erst  gegen  Ende,  dw  Epidomic 
worden.  Einmalige  Erkrankung  hinterläast  k.nni*  Immunität, 
vielmehr  sind  Rückfalle  hau Hg. 

Die  Natur  der  Krankheit  ist  zur  Zeit  nnch  unbekannt.  In  den 
katarrhalischen  Secreten  und  entzündlichen  Producten  dor  Influenz.. 
iPnrumonieetc.)  sind  von  zahlreichen  Forschern  namentlich  drei,  bereit* 

■i  weitig  bekannte,  pathogen«  Krankheitserreger  ausschliesslich  oder 
RH  wiegend  um!  mi!  DOJU thttM  Abweichungen  ihres  normalen  Ver- 
haltens in  Pulliiren  nachgewiesen  worden:  der  Streptococci  u?« 
]•>  oge  aei  {Säbertj  Ftnkür  u.  A.),  der  Diplococcus  pneamoo  in* 
(Wrirhxtibiium,  Prbr  D.  A.).  und  der  Staphy locoecus  pyogen ft* 
aureus  (Himthinl,  Üubrs  u  A.).  letzterer  nur  in  Verbindung.'  mit 
den  rorgsoannteo.  Ein  ursächlicher  /loaiiniu-nhong  zwischen  dii 
Mikroorganismen  und  da  Bxl rankung  hal  :-i<  h  jvdoefa  nicht,  ergeben. 
\  ü  li  in  der  Frage  der  Contag  io*i  tat  baatabl  kfldnfl  Deberalr> 
BtSoiDiQng.  Kine  gro8np  RoSm  lltarar  und  Dtnwu  astoran  neig!  n 
der  Anflf-lirmung,  das»  die  InHuenza  in  i  u*  umr.ischen  Ursprunges 
*pi,  sieh  vorwiegend  durch  diu  Luft  verbreite,  aber  :i  ich  in  wechseln- 
dem Grade  eontagifli  spin  kann  —  eine  Anschauung,  mit.  der  anch 
■  in  dar  diesjährigen  Epidemie  gewonnenen  Erfahrungen  (iber- 
mn*timraen. 

Symptoms  und  Verlauf.  Btnlncizbatioiisatfcdtani  i*t  in  der 

Regel  nicht  nachweisbar,   in  manch Wl  Etilen   kennen   allerdings  wonig« 
Tage,  selbst  mehrere  Wochen  lang,  allgemeines  Unbehagen  vorausgehen 
(i  >i>-*ten$).  Die  Krankheit  beginnt  meist  plötzlich  mit  rascher  Ermattung, 
wiederholtem  Frösteln    und   allgemeinem  Unbehagen,    auf  die   alsbald 
hohes  Fieber  (3i»J— 40°  C.)  folgt.  AnlterP  Kinder  klagen  über  Gliedor- 
M'hmerzen     StirnkoprVhmerz  und  afp!«  aber  grosse  Abgeechl 
kleinn   sind    unruhig,    weinerlich    und    verdrießlich   oder   von   TOr&Q 
hervifl  hinfällig:  mitunter  treten  Convulsionen  ein  (IJogenbach).  In  der 
i; ■■.'.  I  begleiten  Appetitlosigkeit,  dick  belegte  weisse  Zunge,  bi*w< 
Durchfälle  und  Erbrechen   die  genannten  -Symptome.     Sehr  bald  ent 
wickeln  eich  die  subjeetivon  nml  nn  /.••r-l»  n  der  katarrhal iec Im  q 
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Schkimbftufak  Rokoog ;    diffuse   Ruthung   und   Schwellung  der 
junr.tiva,  der   KlMO-,   Radien-   und  Koblkripf^chlf imh.niT   mir  Tlnänen- 
uud  N;iM'riili]r»s.    Lichtscheu    und    Nie*»»ri,    Il;il.--si'l, merzen,    Heiaerkrit 
fmekenem,  rauhem,  hellendem  Husten,  bei  kleinen  Kindern  mu-h  DjnpDOfl  ; 
ferner  nach  vcrssehiedencii  Rirhtuiujen  jurssl.rahlendH  Selmin/n;     (»hn-n 
rri-M-ii,   Hj  iPi'f.Mv-llir-  )■-  d  n   Kopfhaut  und  der  allgemeinen  De, 'kr. 
□and Frösteln  undHltn  nebst aUgemaüiBC  HattigkeH  fortbestehen,  ila> 

i  iil    i-nii  'i'slidiiirt    ist.    SomnoIftDX,     BüiÄIligkeit    und   Sc 
imIit    I  >* ■  I i r- : * ■  i i   1 1 ii<  1    \  nfre  'uii"'/ii-i.m'ic    Im: n1  h  len       Mitunter   wonJun 
lüftune   oder   fleckige  Ervtheuiu      nrl  ii;iriuiiinilit*lje   Aottfihlige,    Httf) 

labralü  beobachtet;  dar  Doni  W  ••  teJ  yak,  dar  ECun  conoantrirt,  srins 
Menge  vermindert.  Nicht  selten  tritt  Miteschwellung  auf  /w»/<<rjiia*u) 
\.n h  pinigpn  Tagen  nehmen  in  normalen  Fällen,  mit  dem  Nachlas* 
im  Fieber*,  die  Erscheinungen  ab.  der  Htftflfl  wird  leicht  und  locker. 
dt«>  CUbdtnehBwrND  bfirea  auf,  häutig  mti  reichlicher  Schweife  be- 
obachtet; die  Kinder  erholen  eich  indes*  nur  langsam  und  eine  grosse 
Mattigkeit  bleibt  längere  Zeit,  seilet  nehme  Wochen  lang  zum«  k 
Diesen  Füllen  gegpnUber  zeichnen  sich  andere  durch  milderen 
und  kQfMM  ii.  noch  andpTe  durch  schwereren  Krankhcitavürlauf  ans.  Die 

ejenjenaratiB  *ind  zahlreich  in  d.-i  dn-j.iim -..n  Epidemie  beobacht 

worden.     Sio   waren    ehanil.r-ri:  ;it    ilurdl    pldtsllobefl    Erkranken   mit 

Ku'hi'r  uV.>"   r. .,    v.-i-:  iinimnnjr,    Appetitlosigkeit   und  utOMW 

Mattigkeit;    OMch  W  -86—48  Standen  Abfall  de«  Fiebert,  Aufm 
geringfügiger    oder    auch    gar    keiner    katarrhalischen  Eraeheinii:; 
(trockener.    krampfartiger  Hunten   <«hnc    physikaliecken   Befund),    aber 
Zurückbleiben    einer   auffälligen    Abge*ehla;jenheit    während    mehrerer 
Tage;  nach  und  nach  erst  kehrten  Appetit  und  völlige«  Wohlbefinden 
wieder  zurück.  In  den  schweren  Fällen  besteht  eine  intensive  Allgemein- 
l -i  lv  ;uikiin<_'.    ZdohCB  von  Herzschwäche   und  Proetration  treton  früh- 
zeitig auf,  mitunter  kann  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  apop! 
forme  Zufalle  der  Tod  eintreten  (Dücft)  oder  oe  entwickeln  rieb,  und 
hier    vorwiegend    bei    ecrophulosen,    rhnchitischen    und    andorw 
geschwächten   Kindern,    zahlreiche    Complicationen    und    Nach 
krankheiten  und  gestalten  den  Verlauf  anfangs  normal  beginn. 
Fälle   zu   einem   sehr   bedrohlichen.     Die   häufigsten  Complicationen 
bestehen    in   einer  Steigerung   der    I;atiinha!i?ehrri    EnJieinuiitfen   zu 
BCbweiei    Unna  hm*,    im   llcbergange   derselben    auf   die   feineren    und 
feinsten   Zweige.    Bildung    von    Atelektasen    und    aataflndliohen    V«r- 
dichtungeii.    nicht   selten  mit  fortschreitender  Ausbreitung  auf   beide 
Lungen.  In  manchen  Epidemien  treten  häutig  Pneumonien,  exsudative 
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Pleuritis  selbst  Pericarditie  auf  (JXanflir).  Sobr  häufig  entwickeln  »ich 
Schwellungen  der  Hole-,  Nacken-  und  Bronchialdrueen.  mit  von  den 
letzterem  abhängigen,  an  da«  acuto  .Stadium  »ich  anschließenden  hart- 
Ol«  Ligen  Bronchialkatarrhon  und  krampfhaften  Hustenantällen,  weiter- 
hin konn--n  I  ■■,,■<*  -In  tidohrentziindung  mit  langwieriger 
Otenhoti  Dwy/tow),  Gülenk-ehwi  Hunden,  Bcinhaut-  und  Knochenent- 
zündungon  (]!'(/*>/'.  Nt'i'lintiM,  PoipniE,  in  einzelnen  hillon,  brythema 
nodoöum,  Meningitis  cerebrospinalis i Haymbarh  i,  Intcrmit tone» |  (Jar&t 
in  8|  adien  nicht  selten  rheumatische  AfFeciioiP-n,  :,;  i.  n- 
Neuralgien,  Chorea  und  psychische  Störungen  auftreten,  lu  mehreren 
n  haben  sich  beä  bwwlitftm  \idage,  MiliartuberkuJosö,  tuber- 
IrnlJUft  MgamfliMi  und  LttngtnpbÜÖM  fnrwicli.tr  hnnuon^  wie  über- 
haupt die  InHue-nzu  uui  die  vorlirroiTi-mie  hutwicklung  der  Tuberkel- 
bncillen  einen  verhüngmusvollcn  BfataM  auszuüben  scheint-  Mitunter 
li.iiu-'.t  ihi  K:riHT  auch  vroohttdfi&g  fort,  ohn«  (fa  ■  I  Virnplicationen 
•mbtten  [Hagenbaak), 

Die  Datier  der  InHumza  iftt  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
kurze,  der  Ausgang  in  der  Hegel  vollständige  Genesung,  nicht  selten 
allerdings  erat  nach  einem  Zeiträume  von  mehreren  Wochen,  resp.  nach 
■lern  he    der    zurückbleibenden    Mattigkeit    und    Aufhören    der 

n-iM-liii'ii-'ii.i,   ;■.   n  amjeliihrten  Naehkninkheiten.  Ifccidiven  >ind  kitilij. 

IHaijnt'Sf.  Ergibt  m<  !i  aus  «lern  epidem isofall  Auitivi.-u.  dem 
Refnllrmweiden  891  DMPW  und  den  geschilderten  Symptomen.  Gegen- 
Ober  den  einfachen  BeayiimtwWlglr»hilTheB  sind  hei  der  epidemischen 
Oripp«  die  «chnidl  eintiviriide  und  mich  in  gam  leichten  Fällen 
xurÜckblnbftnde  Ermattung  und  langsam«  Erholung  noch  besonder* 
ktivoucsuhtban. 

Proijmsr.  Ist  im  Allgemeinen  und  in  einfachen  Fällen  gQnstig, 
weiterhin  von  di*rn  \lter  derKlndeE  und  dessen  corwt-i  tut  ioneilen  Ver- 
hältnissen, dem  Grade  und  der  Art  der  hinzutretenden  Complieationen 
abhängig.  Kleine,  wenige  Monate  alt*»,  toberkclOc  w-ianlngte  und 
rharhitische  Kinder  können  aus  bekannten  Grlhiden  ernstlich  gef-ilmb-r 
worden.  Im  Allgemeinen  lind  jedoch  schwere  dnuplicutionen  l*ei 
Kindern   nicht    luuftg. 

iiH'fiutHj.  Von  piner  prophylaktischen  Uehnndlung  kann 
angesichts  der  Massenerkrunkungen  und  dorn  »chnellen  Bufalm ibfiB 
sowie  der  noch  unbekannten  netiologiftchen  Momente 
kaum  die  Rede  sein.  Dia  Behandlung  der  Krankheit  %elbst  ist  eine 
»yaptomatifiobe.  Neben  Bottruhe  und  geeigneten  kygieni-r  i- 
.liaii -!i--:li'.-n  Maßnahmen  -ind  zunächst  das  Fieber,  die  Abgeschlagen- 
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heil  und  die  üüedersckmoMwi  au  btkftmpfan.  Neaikalte  Ebnriekoliu 
und  ein  leichtes  diaphoretische    Pexfebxen  lind  biet  AID  Plntao.    Von 
innert" ii  Mitteln  kommen  nnmcntlkh  Aiinpynn  (0*10  pro  Lebena- 
ti    an-    hg     Natr.  §aUeyl.  (OW     L'Wprodle]  and  Chi»,  »all 

0*50  pTO  dim  in  lirtmclit.  In  der  die tfSbxig»  B  Kpiikmn  haben  Wh 
andere  vom  Antipjrin  wiederholt  prägnante  Erfolge  gegen  die 
Glieder"  und  neuralgischen  Sc  Im«  r/.<  i.  ym  beobaebtan  Gelegenheit 
gebebt.  Difl  katarrhalischen  Begleiterscheinungen  und  eventuell   hlUD 

i ■  ■•  n<l "(i  (Y-mplieatiorien  sind  nach  den  anderwärts  Angegebenen 
Segeln  £U  behandeln.  Gegen  die  cnrl\ck bleibende  Mattigkeit  sind 
roborirendi-    Kit    mit   kleinen   Gaben   alten  Weine.-*    (Tokayer),    0 

lat&i  und  <'liin.ipr.ipar;ttc  angezeigt.  Rchlitwllflh  flftpflflhH 
icbi  dir  Kinder  nach  Ablauf  «Irr  Krankheit  nicht  zu  früh  auf- 
.11  Xu   laeiea  und  *ie  durch  einige  Zeit  im  Zimmer  zu  halten. 


2.  Dysenterie.  Ruhr. 

Pathoycnts*  und  Aetiolopit,   Eintel  D'reanterie  rereteht  man  eine 
im    Dickdarm   localirilti     lnfection*ki.inklici;     mfasinatiftch-contaj 
Ali.  die  in  iiüMTi.-n  Gegenden  in  den  Regel  Bpoiadiscl]  und  in  K!> 

:ni-'!irii  Herden  auftritt,  BeHanei  ingri Seeeren  Epidemien  weh 

I '.:ii.v:t'iii(ii:'    ilr:    h'uhr   wird    durch    gewisse    ineteoi 
logische  EinQQnv,  munantli  b  durch  hohe  .-  >w  iimi-wühiih  und  gleicl 
zeitig«  Fem  h:  ivk'-ii  der  Lull  begünstigt;  demgeinta  knüpft  sich  da* 
gehäuft'    i  ■  a  dar  Stank  ieil  u  den  Spfttaommer  nnd  Herbei   wSh- 

reinl  ne  inii  dem  Eintritt  der  WinterfrÖete  ahtbald  erlischt  (Hipphu)  — 

I  ontaginm  dei  Knaucbaii   and  die  An  derlnfeotion  «in*l  zur  Zeil 
noch  nicht  bekannt.  Eise  direete  Contagioait&i  ron  Mensch  »u  M 
besteht  wahrscheinlich  nicht,    hingegen  dürfte  die  fofeetfon   xiinftrhut 
«•in«  örtlich«  Min   und  wml  die  l  tbertragnng  durch  dm  Excremi 
der  Eraakaa     in  d«nen  di-r  InfnotinnjwtofT  experimentell  n.iciiL-ewii 

B    wr),   vermittelt  —  Di*«  Ruhr  ist  eine   häufige  Krankbefl 
ländlichen    Alten    und    kommt    in    nll»>n    Vltersperioden.    vorwiej 

b  ci  den  ernten  iwri  Lehcns-jim-n 
litiit"»!)«''!,,,-  Jicfutvl    Der  Sit  ontPiiflchen  Proceeeee 

"Iih    Schleimhaut    de»    Dickdarms    von    th>\-    Klappe    bis    xom    Anui 
Hauptsächlich    ergriffen    sind    der   Mastdarm    und    du    S.    romanum, 
•\  llirend    die   oberen    Abschnitte   dei    Colon   »ich    in  im    7,0- 

•tande  desaonten  Efaianba  befinden,  —  An  den  w  terwflbnteu  bellen 

et   steh   in   frieohen  Fallen,   entweder   bin»   »-tMlenweUo    vai 
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Falten)  0<lttt  in  PooB  eine*  zusammenhangenden  Stratums,  eine  grau- 
gell«  oder  grauweiße,  leichter  oder  »chwwvr  ablösbare  iTonj»r.--iliph- 
lli.vili-i  Im-  Membran,  unter  welehn  i  1  u-  Schleimhaut  haemorrhagiach 
infiltrirt  und  höckerig  gewulstet  ist.  Der  Fidlikelappanit  ist  in  toto 
gpschwpjlr  —  In  dem  DfiniW».  aW  die  Membran  sich  abstufst,  kommt 
p«  711  Mtchtenm  od«  npfpran  Snbtfmnxwlnvtaii,  zur  Ottschwunsbildung 
und  Verschärfung  dar  Srhlpiinhiuii  in  fllOMmu  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, zu  follicuUron  Yhsce^npn  und  follimliii-rn  <  i.--i  \>-.\  ürttk  Dir 
Submueosa  und  MuMrnhiris  Kind  nedematöx,  die  Serosa  inje-nt.  dil 
ganze   Dann  wand    bei  nicht  lieh    verdickt.      Irn    Dannlumen    findet,   «ich 

/er  oder  blulig-*iLeriger Schleim,  mitGeweb*fpt/«n  und  nekrotischen 
Sehleimhautresten  vermengt.  Milzachwellnng,  Schwellung  der  Mcaeu- 
terialdruaen,  von  anderen  OrganverfUidernngen  namentlich  Bronchi  i- 
pnenmonie  sind  zumeist  vorhanden,  —  Die  im  Grfolgr*  schwerer 
Krankheiten  (Typhus,  Masern,  Variola  etc.)  auf  der  Dickdarme  lili ■im- 
baut  mitunter  auftretenden  dysenterischen  Veränderungen  gidn'in -n 
2ur  sogen,  seeundaren  Dysenterie,  deren  ■fltlologpaahBE  Zonamwa* 
hang  mit  der  hier  in  Rede  stehenden  primären  Form  noch  nicht 
festgestellt  ist. 

Symptom*    und  Verlauf.     Die   Krunkbeit    beginnt    mit    den   Kr- 
echeinunpc.n  des  einfachen  Dannkatarrh*,  zu  welchen   in    i  '  dien 

schon  nach  I  —2  Tagen,  in  den  mehr  subacuten  nach  mehreren  Tagen. 
dir  hnraktenstischen  Ruhretühlo  unter  Tene-mu*.  Zunahme  «1er  Kolik- 
.-■hnut/.ni.  KiDjiTimllichkoit  und  Auftreibung  des  Unterleibes  sich  hinzn- 
gcBollön.  Die  Stühle  sind  an  Menge  spärlich,  betragen  kaum  einen 
KanVcl.  Mel  voll  (10 — 15  g),  der  Faecalgehalt  und  Faecalgeruch  n  bann 
immer  mehr  ab,  verschwinden  endlich  ganz  und  flU  Entleerungen  bestehen 
nur  mehr  aus  zähem,  glasartigem,  mehr  oder  weniger  blutigem  ßoUtfaOi 
die  unter  quälendem  Tenosmua  und  Koliksehme.rznn  10-20  bis  80 
und  noch  Otter  innerhalb  24  Stunden  >fcgOHU<  WOldflO,  In  dem  QtadO, 
als  die  Membranen  sieh  al>:  u>.  u>n  und  ,\u>  Schleimhaut  gesehwttiig 
wird,  treten  zu  den  nchleimig-bluti^en  Stuhlen  eiterige  oder  Mutig 
Ml  -nge  Beimengungen,  in  schweren  Füllen  der  epidemischen  Ruhr  auch 

-ere  nekrotische  Gowo-bafetzen  nuf:  «Im?  früher  gttflUlUOBen  Stuhle 
werden  alsdann  faulig  und  übelriechend.  Mikroskopisch  enthalten  -h- 
Stuhle  Schlnm-,  Blut-  und  Eiterkorperchen.  Cylinderepithclicn,  maaean- 
haft  Fäulni^bacterieu,  Ken  u,  einzelne  Trippelphosphatkry^tall* 

und  Detritus;  die  Reaction  iet  alkalisch.  —  Der  Unterleib  ist  hfl 
gespannt,    bei    Herührung   meist   um    den    Nabel    herum    und    l&Dfi 
des  Colon    emptindlicb,    häufig    besteht   Erbrochen   und    Schmerz   bei 


der  Hiinit'iiti.M-ninjj:,  hisweilen  Singiilf.tijc  stet*  Appetitlosigkeit  und 
TCtmabrtar  Dtutt,  tmrkene,  belegte  Zunge;  der  Anus  iart  rxcoriirt,  3lt 
Mastdarm  in  ii«r  Regel  wulsttürmig  prolabirt-  Die  acuten  Pill lf  werden 
yi'w.ilnilirh  viim  lebhaftem  remittirenden  Fieber,  du«  je  loch  gelten 
ober  30'5°  C.   steigt,   von   grosser  Unruhe,   bei   reizbaren  Kindern   mit- 

r  auch  von  ConvuUiontm  und  Delirien  begleitet.  Bei  -nli:n 
Verlaufe  erreicht  da*  Fieber  kaum  38*5 — WC,  manche  Fälle  ver- 
tftofeu  ganz  ßeberlos.  Auch  in  leichten  Fällen  tritt  ziemlich  rasch 
bedeutende  Abmagerung  ein.  —  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  je 
nach  der  Intensität  der  Erkrankung  verechieden.  In  leichten  F.dlen 
nehmen  nach  4 — 6 — 8  Tagen  Fieber,  Tenesroun  und  die  Anzahl  dar 
EntlfioTtingen  ab,  die  letzteren  werden  wieder  EttOal  und  di«  Kinder 
•  tli'leii  »ich  bald  rascher»  bald  langsamer.  Schwororo  Ptlb  k- 
10—14  Tage,  selbst  B  Wochen  in  gleicher  Intensität  anhalten,  Schwäch*, 
Abmagerung  und  Annemic  worden  gros*,  endlich  tritt  Nachlas  dar 
Iü-cIhmii -ingen  und  nach  einer  protrahirten  RaOODtaloaGOAX  Genesung 
ein.  In  den  schwersten,  mir  au>-j/cdehntnr  Sohlotiuhautuekroie  ainher- 

"Ik  nd  ii.  Killen  liiliren  die  loealen  und  Allgemeinsymptome  nach 
stürmischer  und  intensiver  Ausbildung  innerhalb  weniger  Tage  zum 
CoUape,  zu  Bentfohw&dlC  und  Tod;  eubnorroale  Temperaturen,  1. 
Extremitäten,  kleiner  Puls,  Benommenheit,  abwechselnd  mit  grosser 
I  und»  ffiknod  dflfl  hoftigu  TencHmus,  Entleerung  sehmutziggrauer, 
li Bohvt  übelriechender  Stühle  Umleiten  in  solchen  Fallen  den  Verlauf. 
Nach  Ablauf  der  Dysenterie  werden  in  einzelnen  I'/Ülcn  achlcimig- 
membranöse,  blutig  gestreifte,  dabei  zarte,  in  Wasser  Huctaiieada, 
mit  Blut-  und  Eiterkürpcrchen  vermengte  Massen  ohne  Seh 
Tenesmus,  mitunter  täglich  oder  in  Pausen  von  mehreren  Wochen  und 
Monaten  entleert  und  dabei  in  der  Zwischenzeit  normaler  Stuhlgang  und 
ungestörte«  Allgemeinbefinden  beobachtet  (Ilenocfn.  In  noch  anderen 
Füllen  nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  zu  In 

Im.  h  viele  Wochen  und  Monate  unter.  Besserungen  and  Vezschliflun*- 
rungen  der  localen  Symptome  hin,  aber  mit  stetig  zunehmend«  Ab- 
magerung und  Schwache.  Häufig  tritt  aladann  nach  kiirzerr-r  oder 
längerer  Zeit,  in  Folge  von  Ers<  linpfung  der  Tod  ein  odei  •  •  kommt 
bei  protruhirtem  Verlaufe  zu  narbigci  Schrumpfung  der  dysentni-.clien 
Siili.-t;ii!/.verlii>n-  und  zur  Rtuhlining  einer  unlieilbarrn  I):irm.il  B  notie. 
Comp  I  irut  innen  und  N  ;iv  li  k  ruri  k  hei  teri  -  iinl,  mit  Au»* 
nähme  der  bereit?-  ••nviiliiiten  stetig  zunehmenden  Auneinü*  und  Al>- 
iiiaverung.  feiten.  In  manchen  Fällen  werden  Schwellungen  d 
Mesenterialdrllsen,  katarrhalische  Pneumonie,  QeknkaohwalkmMD,  P- 


tomtirt    und     Darm  Perforation,     vereinzelt     Nomn,      Leherafcwcoesio    etc. 
beobachtet.    Recidiven   sind  nicht  gelten.     Audi   Mr-ibi   Linuflg 
Empfindlichkeit  de»  Darmoe  zurück. 

Diagnose.  Ergibt  eich  au»  den  charakteristischen  StaUglttgtf] 
und  den  begleitenden  Symptomen. 

ftogmOH  In  leichten,  sporadischen  BUloa  im  Allgemeinen  günstig, 
in  den  schwereren,  epidemisch  auftretenden,  bowic  den  chronischen 
Formen  stet*  zweifelhaft,  roep.  ungünstig,  im  Uebrigen  xom  Alter  and 
Ern&hrang*zu  stände  der  hm. In  iihhiin-i-  Baut»,  schwächliche  und 
mangelhaft  gepflegte  Kinder  sind  mehr  ge<uhrdet  als  ältere  und  ge- 
sunde.    Die  .Sterblichkeit   für  die  ersteren  betrügt    lö  — 30V#.  für  die 

letzteren    etwa   VJ$    (Zdlrf*} 

Uehandlung.  Prophylaktisch  ist  Isolirung  der  Ruhrkranken 
und  c rundliche  Uesinfection  der  Entleerungen  angezeigt.  FOrQowmd* 
empfiehlt  sich  während  des  Herrschen»  von  Kuhiepideuiien  aia  ent- 
sprechende» diätetisches  Verhalten  uud  Vermeidung  von  Dittfehfam. 
üei  entwickelter  Krankheit  müssen  die  Kinder  warm  im  Bette  gehalten 
und  auf  eine  atienge  Diät  gesetzt,  das  Kraukenzimmei  ent>i>i* I  hl m  I 
vHuiiiiii    und   temperiit  1 10*  ß.)  weiden.     Brustkinder   werden   regul- 

r-  ■  :  i  ■i.'r-|,-::i  .ml  n  li.i!:--u  keine  wi'iTi-n-  llnkod  kiiiiM  licfa  BS  B&hl  (*J 
eu(H|trv<:lifi:-'  verdünnte  K>iluiiilr!i.  IltOTB  Kindnr  Milch.  Tlie.*  mit  Milrli. 
Schleimsup|iHn,  ßoaillofl  DU  F.i,  Bttf*tMh  Jede  Nahrung  tnoh  das 
(ielränk.   *"ll   lauwarm  mV   An.;.-ii'  I »■♦-   mfdicai 

handlnng  he^innt  mi:  dar  Benwuhefttadening  te  in  den  Därmen 
angesainrnftlten  PWllitn  durch  milde  AhfnhrmiTti-l  Cftlomol 
<p'01—  tili.»  prodoei),  Ol.  Kirim  in  Emulsion  TOB  26 :  100.  -Stünd- 
lich 1  KindttrlönVh.  Alsdann  passen  Ailstringontien,  nameotUcb  Liq. 
Aluinin.  aeM  (SOO— 50  0  :  ßO  Au,,,  10  Syrup,  2atQjidHtdi  1  Kinder- 
löffel  —  ßoltmamf^  Argent.  nitr.  (005  100.  und  10  Syrup  idiiwso 
Locol  int  das  Reituui  mit  lauwarmen  Lötungen  von  Kochsalz 
(0  5*,,),  Salicylsiiure  (0-5fl(,i.  Thyrnol  ((MOV»),  essigsaurer 
Thonord«  (if/e)  zu  i"ig>r*n  und  nachher  gegen  den  Stuhlzwang 
Amylumklystiere  mit  Opium  (auf  5 — 10 cm'  1 — 5  Tropfen)  oder 
SoppoeStorien  aus  Opium  i Itut y ri  Cacao  0*5  Ter.  opii  gut  tarn)  zu 
Applioiren.  Den  Excoriationen  nm  den  Anns  muss  sorgfältige  Beach- 
tmi'j  (Sftlioylut  ronpal  v«r)  gwchenkr,  mit  dflfl  leib  /Vtoguite'gche 
Umtsehlige  angewendet  worden.  EapSAkBtwWtil  -md  ferner  r.i^lieh.» 
lauwarme  Bader,  die  das  Kinher.  die  Unruhe  und  Apu  Tonosmus 
günstig  beeinflussen.  Treten  r«.II.i|-.-zu*tandn  »in,  so  aind  «nl  spre-  hende 
|{ei7.mitf-:l     W-mn  anzuwnndon.  Nach  Ablauf  d«.-    aui.ii 
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Stadium«  ifad  voriichtme  :iml  rnrt:iiilti{2e  Ernährung,  kleine  Gäben 
alten  Rothweineb,  innerlich  leichte  Adstringentien  einig©  Zeit  bin- 
dnzeh,  CD  i\  0  chronischen  Füllen  Irnj:ati"n<»n  mit  den  ofegeiBfl  I 
I.  'ingen  angezeigt.  In  der  Recon v&leacenz  Warmbaiton  de» 
Unterleibes  und  der  Füeee,  roborirende  Ernährung.  Landauf- nthUr. 
unter  Umstanden  Eisen-  und  Chinapriiparate. 

3.  Cholera  epidemica. 

i\ilhotjerit$?  imhI     Ätiologie.   Die  epidemische  Cholera  ist  e:i. 
Indien  endemisch  vorkommende,  vorwiegend  im  Darmcanal  locAÜsirte 
miaamatisch-conf;iyi'>>e  Erkrankung,  die  durch  einen  spezifischen  orgft- 
iii>iilrti    Ki,wiki:t .-it -i-i  i •■;_■••!     den    von    /»'.    luxh    entdeckten    Komm«' 
bacillua,   erzeugt   wird    nnd    mit    intensiven  Erscheinungen    s< 

Digeetioiweppvfttefl  und  alsbald  hiuatcvtenrleii  delat&rw]  Emwii- 
kuu^rii  .iiif  den  <_ies.iiiun:<n>r;iiiiMnu.'   etidu  r^eht.   Auf  rlie  Epidi 
der   Krankheit,   kann    hier    nicht     niiher   eingegangen    werden.      Kw  »ei 
je  •!(  i  li   hrmirgeholieii,    dass  das   Auftreten   der  Cholnra  und   ihn 

ang  ;-.ii  Zelt  and  Ort  gebaaden  sind  (r.  Ptüanka/kr^  3$m  die  Krank- 

heil,  wh  UM  gjUlAOai)  bjolmginffaffl  Studien  Iluefiju'y  und  MIMT  Sofaftltt 

hervorgeht,  nur  mbi  Mit«  dimri  eantagifli  i*t,  «Iukm  diu  natürlich«  In- 
foothm  beim  Baiiwihgn  vorwiegend,  wenn  nkdri  MUscMsMtHcb,  durah 

Mund  und   Magen   ge*rhi*dit,    wobei  die   ■»[ ilisrheri   Krankheitserreger 

den  Magen  unversehrt  passiren  nnfl  in  den  Darm  gelangen  müssen,  da*a 
endlich  der  Choleraproces*  nur  im  Darmlumen  abläuft  und  eil  eine 
apeeifisehe  Darin  faul  nise  mit  ttildung  speeiflscher  Toxine  anf^efa««t 
werden  rnnw  (Koch.  Hu$pp$),  —  Die  Disposition  für  die  Erkran- 
kung an  Cholera  ist  eine  sehr  allgemeine;  sie  wird  erhöht  durch 
mangelhafte  Absonderung  de«  Magensaftes  und  durch  bestehende  leichte 
vtrdsutl&fpetönmgea.  Im  Allgemeinen  werden  Kinder  nicht  bo 
hantig  ergriffen  wie  Erwachsene,  ziemlich  selten  sogar  Säuglinge  an 
der  Mutter-  ndei  Aminenbrust,  Zur  Zeit  herrschender  t  U >Iitm  -i -i*  1-  mi .-  n 
i  ligu  indes»  kleinere  und  j-'r.is«ere  Kinder  sehr  leicht  zu  Durchfallen, 
die  alsdann  Bcliwerer  als  sonst  zu  stillen  sind,  -  Einmalige  Erl. 
knng  hinterlüsst   eine   leicht«   Immunität   {Koch), 

Anatomu« h,-r  Btfund,  Dir  anatoiniechon  Verändern  nßen  verhalten 
lieb  im  Wesentlichen  wie    hei  Ervs  In    frühen  Stadien   dee 

Processes  findet  man  in  den  Lftiohon  Gynnoso  der  Maut,    Trockei 
nnd  klebrige  BeechaHunheit    der  Mundhöhle    und  Zunge,    helle    Köthe 
d<r  Magen-  nnd  Dnrmechltumhaut,  Verlust   du  Epithel«     Schwellung 
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■  !•■■   Fnllikclapparates.      Dtt    Darnicanul    i*t   mit    tilM  <n   Menpe 

einer   »cröacii     rti  wnUftfllHTmUnlirm.    flockigen    FJüwiffktn  die 

Ubrrtiäcbe    d<  i  Haute    klebrig.    *tellenweiao   mit  Eccbroosen 

bedeckt,  die  Ni-r-n  bjpmniaflh,  ihre  Corticalie  trübo  und  geachw.lli 
dir  HurncamÜchen  mit  abgeatoflsftneti  Kpitlieüco  erfüllt,  die  Harnblase 
leer,  die  Leber  trocken  und  blas*,  da«  Herafleiscb  »eMail,  daa  Blut 
dicküüeaig.  faet  schwarz.  Im  Stadium  der  Uholcratyphtoide* 
erscheinen  die  serüsen  Haute  wieder  schlüpfrig,  Maßen-  und  Darm- 
>chleirahant    dunkelroth.    haemorrhagnch    oder    fleckig  nm 

Dünn-  und  Dickdarm  follikuläre  (Je-schwurc,  obertiüddi ob(  Nekrosen 
oder  diphtherische  Aulla  •  i  m  -■  i.  in  d-n  Organen  Nephnh?.  Hirn 
oedem.  lobuläre  Pneumonien,  Pleuriri-.  Parotitis,  Endo-  und  Pen- 
caiditi«,  Diphtherie  und  (iaQfCMB  der  Vulva,  in  der  Harnbhi&e  eiweiee- 
baltiger  Harn.  Die  Milz  ist  nicht  geschwellt.  Der  »peeihsche  Barium 
findet  rieb  nach  Koch  bloa  im  Darmcanal.  und  zwar  sowohJ  im  Darm- 
inhalt (daselbst  mitunter  in  Keincultur)  wie  auch  in  den  Licber- 
&ä7in*«chen  Drtlscn  and  im  Onebe  dei  Si --hleimriant  nach  anderen 
FonobaRl  auch  im  Blute,  resp.  in  den  weissen  Blutzellen  und  im  Plut- 
11,  sowie  in  der  snbarncbnoidealen  Flüssigkeit 
Symptome  umi  Vfrlmtf.  Das  Krankhditbild  der  epidemischen 
y'  i  >!■  :a  .  .  .1. ihm.  ii    au*    den   &BchunungBH   des  Cholera- 

anfallns,  resp.  aus  den  Symptomen  dei  rti  lichu  Darmerkrankung, 
Im  Heb  il.'iraiiM'Iilir-v.Mrnden  Störungen  der  f'imiUt  um,  Respiration 
und  «1«  Harnapjianttcx  und  aus  einer  Peine  von  Allgemeiner-.rlieinungwi, 
die  zum  Theil  ?00  den  IMgjM)  der  -irllicheu  Darineikr.inkiinjr  uhhäir'ij 
leutheils  jeditoh  auf  Ite-niptiun  der  vom  Kommaharillu*  im  Dann 
prodneirten  toxischen  Snb>t;iii/,eii  i/wiW/i  zurückzuführen  sind  Im 
<  "lioleraantall  selbst  unterscheidet  man  ein  Stadium  algidflXB  und 
ein  St,  asphyet icu m;  an  da«  Mztere  «cli1ie»>t  sich  da*  Stadium 
der  nonnalvn  Roac.tion,  das  in  manchen  Fallen  in  da«  sogen. 
I    i  ilaratjp  In.  id  ubercelr. 

Das  Incubai  innss  t  ad  i  u  in  der  ("molora  her  ragt  I.  2,  3  Tage. 
(iew.ihnlich  u'ehen  dem  Beginn  1  2  Tag«  lang  rluwuge.  Übelriech 
Sfidilentleerungen  mit  allgemeinem  Unbehagen  voraus  (praemoni- 
inrisrlie  Diarrhoe),  oder  der  Anfall  beginnt  plötzlich  mitten  im 
Wohlsein  mit  DMhftff6D  profusen,  ■  •  ij«n  Entleerungen  und  Er- 
brechen. In  beiden  Füllen  enfwiekt-ln  sieh,  bei  Säuglingen  nicht  selten 
schon  nach  den  ersten  1 — 2,  an  Menge  gnr  nicht  uberni  -   mi-jm: 

Kntleernngen,  die  /.eichen    des   geffilirlichfcten    Collapsos:   kühle   Haut. 
Pulslosigkeit  und  Verschwinden  des  2.  Herztöne«:    die    Kinder  hegen 
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apaflnaoli  (in  mii   .MM./,  tinioiur  Kour; ii, •    Briden  Ctaiebt,    halfpi 

Zunge  und  kühlon  EliNUlidtel  [»St.  algidum).  Der  Bauch  *inkt 
alsbald  mit  den  BogilUft  de«  Anfalle«  ein,  wird  weicli  und,  im  Gegen- 
satz zu  <l  ihn  fibripen  EfcpQIN  nicht  selten  bei  !■  l  mit 
Luft  gftftttlta  Wogen  r.eijrt  tymnnnitischon.  der  übrige  Unterleib,  in 
Volpi'  Anfüllunjr  «irr  Darme  mit  ergossenem  Transsudat,  laartB  Per- 
-  hall.  Dir  kühle  Hnuf  i-d  mit  Ich-  fl  o  SdlWWB  bedenkt, 
bluugrnu  verfärbt,  eine  rrl.oh  nfl  ItauMalt.-  bltibf  ttotiea,,  die  Stimme 
wird  klnnirJor*.  der  Dtirwfc  unstillbar.  !>:<  II  >u  i(  •ly^pnoisch, 
vertieft  und  uiirfjreliuii-.il1-',  d<-r  Athnii  Kühl,   die  Harnentleerung  "'  ■ 

veilig  trelüu  Zuckung n   im  Geeicht  und  in  den  E\ti  B  ein. 

Die  Durchfälle  hören  bald  auf,  der  Unterleib  wird  schwappend,  an 
Stelle  der  Apathie  I ritt  Itenommenheit  und  der  Tod  erfolgt  aaphyk- 
ti-eli     mit  ini»  i     3chon     im     ersten     Anfall,     Map,    nach     6 — 8 — 12 

Standen     (St.     asphycticiinn        In     andi-n-n     Killen     überdauern     die 

Kirntet   den   ersten    Anfall    und    erliefen   alsdann    dem    (weiten    oder 
»in    wenige  erholen  .«ich  jedoch   von   dem  ersten   und    treten 
in  da*  Stadium  der  normalen  Reaction,  da>  dun  b   rtuckkobx 
■  Irr-    ll.iutf  (ir.ri'1-     und    der    Wärme,    Wiedi-remc.heinen    von    Puls    und 
--ur-ii,      lnr.li    hf  "rhlrunigtr  Rrwpiration    und    Eintritt    der    Harn- 
i  aflwrnng    *ich    kennaiabzwi     &lhnlli  -    kann    Qeneaang    «rfnlgen, 
Ii.tiiii.r  .i u.-i  ruliii  die  mu-malr  Rnotfon   in  da*  Oholerstyphoid 
i - 1 1« - 1     au*  weichtun   nur  innige   Kindnr  mit  dem  Leben  d.ivnnk 
Dil«  Chulfiai)  plui'l  vi*rlüufl  nutet  dem  Bilde  einer  achtreren  Vllgwn 
erkninkunjr.    hohes  Fieber  mit  »Soinnulen*,   frt*(|uentem  Pol»  Und    Rächet 
i.;i:i(iii.    -i-hmer/hufte   Zuckungen    und    Krämpfe    ein/elnrr    Muskel- 
MB  i  Waden)  stallen  >i»-li  ''in,  das  Gesicht  ist  congeationSrt,  die  Haut 
die  Lippen  trocken.  Die  Augen  >iud  halbgeöffnet,  an  den  Lid  rindern 
haftet   fiii^i'iioeknetee  Secret,  nicht  selten   kommt  es  ra  XetOM,    Mb 
«tosaung  des  Hornhfintepithelfl  und  V*r*'hwäning  der  Hornhaut.  Dünn 
tilgt  Stuhle,  ipdrllofaaf,  trftber  Htm  werden  entleert,  zuweilen  b 
heme  oder  fleckige  Körnung  nm\  Hrriearia-fthnliche  Ausschlage  auf 
(Cholera-  i  intbem),    In    nunc  -In  m   fallen    kann    auch   hier,   unter 
Steigerung  der  Diuroxe  uml  FitSwerden  '!•■     Sanaorinini,  »Ist  ZM 
besser  werden   untl   fil   Kinder   sich    bHDgeani    erholen      Hantiger   ent- 
wickeln   «ich    jodoch    entzündlich*    Com  p  licntionon,     namonl 
dipbthtritiacha  PiOMMt   auf  den  Schleimhäuten  iDann,  Kachnm  oder 
Parotitis,   lobuläre   Pneumonie,  Erysipel.   Nephritis,  die  dorn  Leben  ein 
Ende  muhen.  -Hier  die  Diurese  stellt  sich  nicht  wieder  her,  e*  komm; 
zu  oraomiteben  Convnbionen  und  im  Coma  zum  Exitus  lethali*. 
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ChjLrtktMistiöeh  für  die Erkrankung  *in*l.  neben  den  geschilderten 
>n  de*  rasch  eintretenden  Collap««*,  zunächst  die  Stuhlgau 
Iben  sind  häufig  Diesig,  nicht  selten  auch  wenig  oaptft,  reie- 
wasserahnlich  oder  niolkenartL'.  mit  mtallehen  Flocken  af>2CJrtoeeenee 
Epithel  i  vermengt,  geruchlos  und  rcagiren  neutral  oder  Alkalisch 
werden  ohne  Teneemup  und  ohne  Gaeabiran^  enfkogf  tu  110  »1*0.  epatcr 
unwillkürlich  entleert  und  arrodiron  die  Haut  nieht  Kl  Mm  eifrigen 
deren  mehrere  rasch  aufeinander,  worauf  eine  UngttQ  Pttc  i  eintritt 
Die  |  ngen  enthalten  Murin,  wenig  Eiwoies,  viel  Kochsalz  (3*7%c 

Jiruhtrtftr  |,  mikroskop  fit  I  inderepithelion,  msnwffrtmfl  Komroa- 
bacillon  und  enden  MiUi*  «i>:aniflmen  ■  I".*i Im  -booUlonJ.  Mit  Beginn 
de*  asphvUn  idrami  oder  noch  vor  demselben   httren  die  Ent- 

unof  infolge«  sang  der  Daa  tan  [mReecti 

las   die    Entleerungen   gelblich   jrrtarbt,    dOnntneiig   und 
ubclrirrh-ml.    —    Chnrak  ist    Weitedufl    Am    Kr  brechen. 

Dasselbe  erfolgt  ohne  Aaebeagnng  und  gleichfalls  gusswctse;  ee 
besteht  anfange  aus  Mageninhalt  mit  galligen  Beimengnngen, 
später,  wie  die  Entleerungen,  aus  dem  m  In  Magen  oTgo«»enen 
Transsudat  Do*  Erbrochene  reagirt  me:M  n--u  tr.-d  QJtd  »Mithält 
reichlich  Kochsalz  (8  -8*/m  —  SehnkH     B  a  Kindern  wi 

holt    iU    des   Brbreobei  mitunter  kaum   l     Sinai 

(m-i  Kindern  uberhacpl  wege  eo  hfiuflg,  wie  Ud  l'.nv.u  \\-<u>'.\    In 

i..  ii    innerhalb   wenige!    Stunden   unter  den  E 
der  ediweraten   IntOXioatiOB,    '  ndenden   Fallen   ki  'uhl- 

g&nge   -hui  Brbn  tien   fal   ganz  leiden  (Cholera  sicca).  — Wicl 
i-i  ferner  di"  Verhalten  du  HarnoecretiiMi.  Dieaeltx  bfirl  akbald  .iuf 
dem  Bnehetaan  dei  ersten  pnfimo  Durchfalle  und  tritt  ant  nieder 
ru  SeeciionsstadiaB]  ein,  soferns  «Ins  Leben  arbeiten  UoU    Dei  ala» 
riami  <-nt  leerte  Harn  i-r   BpSrlich    Concentrin    und  stets  Mmrisahattig. 
MW,   i*t   reich   an    bUDSBBZtifl    Bälgen,    arm    an   Koch**!;'   and 
hat   ein   «peeifiwhe«   Gewicht.    v«m    1012      1024   (A  Mikro- 

ikopieeh  rinden  »ich  in  Harn  Nierenepithelient  Cylinder  und  Fett- 
kurncheii  Im  Vorlaufe  flef  R  ictkmeetadinm  nimmt  m  «nnstigen 
Fallen  dii  Dfnren  n  Coneentniton  and  Didita  vennindern  «ich, 
EwelSMelult  und  morphotisebs  I  i  tandthei  i  Ehwinden  bn  '  baten* 
trphoid  stockt  die  Benieatleenifig  neuerdings,  <»>hr  hiafig  neigen  du 
entleerten.  Bpirliahen  Mengen  die  Cbesmktexe  des  d«  I  [entfernt. 
dem  Eintreten  ds    i  ,  ,;,_,,.„  Mr , 

i  r   in  der  Peri|  i  Kuhle   der  Hart 

< tstcre  bedeokt  lieb  Bit  klebrigen,  an  Ramatafl  rakfcem  Sehweiai 
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Schottin),  Deagege&Q  die  Bluttemperatur  im  Stadium  aspir 

nun  erhebt  und  ergeben  Hei  nagen  in  1«  vii.-iih"luV  and  im  EU 

•  iln  ibll   Im    I  ii:l- i.  i  iiirilr  ;     während  der    ii<»ri;i, den    BwcÜOJl    «rfolgl    »11- 

m.ilig  d«r  Au.ij:iWu.     In  ■•-.!..- 1 1-1  -n  Füllen  kehrt  die  Temperatur   SU 

zurück     heim  1  ebergange  in  du  Choleratyphoid  treten  ja 
höhere  Flebeigrada  ein,  mil  nimgdi&tatgBn  dnrofa  die  jeweilige  Com- 
pllcation  bei  ingten  Schwankungen. 

Dar  Verlauf  der  epidemi^-linii  Cholera  ist  ein  sehr  •  rrTfliftflhtr; 
die  mim:  iln  Bandet  ontar  einem  Jahre  sterben  im  n  stall  bifida  mit-nnta 
schon  Innerhalb  weniger  stunden,  längsten*  in  den  folgenden  18  81  enden ; 
Über  ilir-c  Zeil  hinaus  m  .i-i  ein  Kind  uni  •■■  I  .l.ilur  li-  \  in  lauer 
Her  prafaeen  Slfteverltute  and   die  dednxcb  bedingte  EindicJrang  »1 

I  Hutes    Dicht       Audi     im     RrartioiiNsfiidiniii     machen     Rl'irk  falle     in 

i  ruberen  Zuetend  dem  Leben  bfufig  sin  Sode  und  nur  wenige,  n 
Allere  Kinder,  irreichen  dm  fcjphöei  Stadium,  nm  bier  in  weden  ätz 
Schwere  der  AUgemeinexknnknng  od«  alnei  des  vorhin  er 
Gompüeattonen  ra  erliegen    Nur  In  wenigen  Fallen  erfiüVi  (ihm 
und   auch    diese    meist   erat    nach   einer    |  d   Reconralescenz 

Brnpflndliobkeü    des  Vefdaanngesjmarates  bleibt  längere  Zeit  amrnek 

DU$gno3$      I  aterliegf     beim    Herrschen    einer    Kp'uleinie     l. 
Schwierigem      Dil    ein  Ähnliches  Sjmptomeabild  bildende  Cholera 
Infant  na    nn*tn«  (vgL   pag     lii)    oder  gewieee   Vergiftungen 

\r  i-inh  Tnrt.  Stihiiifns)  -iml  durch  ihn  Fohlen  der  KommabacUleo 
m  den  Entleerungen  von  der  Qptdei&iechafl  '  'hnlera  unterschieden 
Die  l  iti'i  idu-idniitf  <l-.-i  ».'lioloratfphoidei  vom  Abdominaltyphot  wt 
durch   die   Anamnese   und   das  Verhalten   der  Temperatur   gegeben 

PtogHoat  Ut  höchst  Äweifolbaft.  reep,  ungunstig.  Künstlich  or- 
tet schwache,  nnfeei  MngUnstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebend* 
Kinder  werden  fast  darchweg9  hingerafft,  mindestens  80 — 90%  der- 
selben. Relativ  günstiger  wird  *  1  i - »  Prognose  bei  Kindern  vom  5.  Jahn- 
aufwärts,  doch  liefern  auch  diese  oin  bedeutendes  Mortalitüteprocent 
(60  10'  .  >.  Im  Kinzelfalle  sind  rasch  eintretende  Pulslosigkeit  und 
Schwinden  dM  diastolischen  Herztonen,  rascher  Abfall  der  Temperatur 
u  der  Peripherie,  Erscheinungen  du  Darmluhmung  (schwapp«; 
Unterleib,  Auth«»n»n  der  Durchfälle)  prognostisch  sehr  Üble  Zeichen, 
hingogon  worden  baldiger  Ausgleich  der  Körperwurme,  dor  normal»* 
stund  der  Temperatur  während  und  nach  dem  KeactionsMadiurn,  das 
Aultreten  "int?;*  Cholera -vant h--m: -.  Steigerung  der  Diärese  nach  dem 
Anfall,  als  günstige  Zeichen  angesehen.  Das  Eintreten  entzündlicher* 
plicationen  im  (.'holerntyphoid  verschlimmert  die  Prognose  wesentlich. 
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EftrhumfitiH'/.  In  proph ylak  t  iach  er  Beziehung  ist  Iwdirung 
Üe«iiif«<-tiod  der  Entleerungen,  im  Laib-  und 
.  .Im-.  (jt!braiich*gi?genstitnde,  Möbel  und  sonstigen  Rflecfm, 
KU  für  Reinlichkeit  in  Pflege,  Nahrung  und  Getränk  labgeki- 
Wim),  Vermeidung  von  Diätfehlern  wühlend  herrschender  Cholera - 
ppidmiien,  namanÜü  h  sorgfältigste  Behandlung  rodMUtdener  I1 
tfftcongaa,  djapeptisoJi«:  und  Darmkatarrhe  angezeigt.  —  Die  Be- 
handlung des  OhlrlfffMTlfWhffl  ■fordert  y.uufichsl  Nahrnngsabstinerise, 
Zufuhr  vnn  WäruiH  ntni  IVi'il /i  i'i1/"  harreii-huii^  von  Keiy.mitteln, 
ausserdem  die  umsichtigste  und  unermüdlichste  Sorgfalt  rn  der  Wartung 
und  Pflege  der  Dholtndamnkex]  Coda  BtaglingB  adultai  'li*'  Miii-m- 
brnst  in  längeren  Pansen,  künstlich  ernährte  Kinder  hin*  ilnnnen 
Hafer-  odv  Gwstmdüeiin  nifl  Znnti  von  Cbfpua  ivgl.  pag.  lirt> 
oder  bloR  abgekochte*,  nachher  emuekiilitio.«  Wsumir  oder  Scltnrwa*si?r 
mit  Cojrnac  und  in  hiiufiir  gemichtvu  kleinen  Mengen.  Kleine 
Kinder  <etze  man  .alsbald  m  ein  warmes  1.30°  R.)  Senfbnd,  aus  diesem 
nach  gah&ri^em  Frottbtn  mir  wurmen  Turln-rn  in  ein  durrlmarmtee, 
von  Wärmcflaschen,  betaen  Krügen  etc.  umgebenes  Bett.  Die  Bäder 
werden  wiederholt,  «obald  die  periphere  Temperatur  wieder  kühl 
wird.  Gleichzeitig  sind  schwaoai  KsAn  mit  Cognac,  Champagner, 
Tokajer,  Portwein  und  andere  Reizmittel  in  kleinen  Mengen  und 
öfters  zu  reichen.  Innere  Mitlei  «ind  in  der  Regel  nutzlos.  Am  meisten 
wirksam  ist  die  Enteroklyse,  d.  h.  wanne  Eingiessun^  t>  ouu-r 
1  ,  1',,  Tanninlösnng  ote  antiseptischer  Losungen  (0001  , 
Snblimat)  oder  Salicylsaure  (Vi*'«)»  möglichst  hoch  hinauf 
in*s  Rectum  mehrmals  taglich  vorgenommen  \C>tnttwi)t  desgleichen 
die  zur  Anregung  der  Horzarhoit  und  der  gesunkenen  I  irenl.nions- 
energio  von  * '-int  tut,  .Vi/m/W.  Krtmtcker  u.  A.  empfohlenen  und 
häufig  SO  wiederholenden  subcutanen  Injectionon  blutwnrmer 
Kochsakiöeungen  (0'ü— 1°/#)  in  daeUnterhauUollgewobe  ver.  h  ir  t  i 
Stellen  dos  Körpers  in  der  Menge  bie  zu  200  öon  g  Hypo- 
dcrrnoklyac).  Tritt    da*    Roactionsatadinm    ein,    so    entfallen 

In    WUBMQ   Bftdtt    und   die    Darreichung   der    übrigen    Stimulantn  n 
l.itur  lixtd  dk  Wiederkehr  der  Hautwärme,  der  eventuelle  Eintritt  von 

<  weiss,  die  Diureee  etc.  durch  häutige  Darreichung  warmer  Getränke 
iFliedexthee,  russischer  Thce  mit  Cognac h  Bedeckung  mit  warmen 
Tüchern  und  Wurrneuaschon  zu  lUltiriMllffn        Im  typhoiden  Btadfaun 

MD  kalte  Lmechlogo  auf    «In  Kopf,  im  Lehngen  ist,  je  nach  den 
i-intretenden  Complicationcn,  die  Kehnndlnng  eine  symptomatisch 
In  der    Reconvalescenz    ist   die   zurückbleibende    Empfindlichkeit    der 

*9* 


Verdaunngaorganp  rlunli  lationdk  dlAtatiftohe  Vorschriften  »org«am 
aberwachen.    Brustkinder  «IfirtV-n  Unj/em  Zeit  nicht  entw. hm,  knn  • 
lieh    mflhit«  Kindei   du     u<  bto    b    Vorticbl  genlhrt  werdu 


4.  Malaria.  Febris  iutcrmittens.  Wechselfleber. 

Pathogenese  md  Afliologit,    Datei    ilaliM    vtnleht  man 

miasmatische,  von  Pcraon  zu  Person  nicht  übertragbare,  wen.  nie 

oo&tagiöao  Infocticii  i-.  .mMmit,  du  ix  penodieet)  oriedeikehni  Leo,  »CS 

D  bei  ttauatan  Sv:u|>tom«ncomploxbt-  leranflUIen  auftritt 

und    nach    kürzerer    od«    längerer    ZflÜ    *0i    BtAMB   ■  '»:irnkterwtr  ■ 

Sieehthun  i.m  t>  i a  rlaea  c b  o  k  ie)  gefolgt  i il  Li   tat  an 

iiimte  o< irtliehkaiton  , Mehl  Ion  gebunden,  ben  dttdi 

■  n  i -ininch  und  <mt ■  t.  I  t  jurofa  ein  im  Hoden  jener  («■  BBt* 

wirk«  h  ■  ■  liiidtK'ln ■:     Au'en**,     r64p.     durch    (heeeH     Autu.ilim«     ui 

[Jini    [>ü    Malarui  t  an  des*  Blat   doe  Stanken;  doroh  in 

v»<ni»f-e  Injei-tinii    --.Uii.n    Hink-    kann   «Jim  Krankheit  von  Meneeh 
Mensch  *vx|"  :  ;ni- ntcll  Obevtaagaa  '.verden  iütrkardi  ".   4.)    Die 

D  Krnnkhribftmgftr  nnhngfflil   gelten  ala  solche  die  «uerat  von 

'(ni;inn  '.mi    Morchhfava  and  GjM  in  Kot*  MaL&riakranker 

aufgefundenen  Pl&SlDodii  D    d   l   Haemuplasiuodien.    Daa  con- 

i-tante  Vorkommen  derselben   im  Blote  Malerfakrankex   ist  fteitbei  von 

i  V»r*<hern  {(JoUji,  Osler,  OouncUmann  ■  *..  A.    bestätigt  and 

3m  netioloKi-M  he  Ünloatang  nahezu  mit  Sicherheit  festgestellt  worden. 

Die    genannten    Proto/«     I      ad    selbständige   Zellpatasiten,    die    im 

inii'-ren  der  rothen  ttlurk  u|*eirli<n  Irben,  »»ich  ilaselbet  durch  Theilung 

a   i * ini   dai  obin   Sarealben    in    Melanin,    in  da» 

rokterisÜKha  Mol&riapij    tan      icowandeln.       Du  Weclumlfiebai   i  I 

v'iur  hIk   blttfigB  Krankhaft   dat  kindlichem  Aller.*«.   H>   knitiml    in  u!l 

rinden  deaaalben,    sobon    bei   wenige  Tiiue  im  1  Vi  •  hm   .  in-i 

Kindern  i  ii'hn    und  li.'-iMiiln-  hltfeflg  th  i  Sl  ••-.•Iiiilmui  VOT.         Dia  Infi  N 

Ualaria  kann  schon  intrauterin  durch  mtenaitieneknuike  M 
auf  ilfii  Poetut  erfolgen    Besonder-  lebhafte,  schüttelnde  Bewegungen 
il»-  Fioettu  '  I'  W,  Fdl  i  ml  dnr  Schwangerschaft,  ili"  gl 

im!  aH&rnirand  mil  Jen  9  Bber&nfltUea  dm  Mutter  auftreten  dürfen  mi1 

hl  al«  WerliiMilfieberanfalle  Hau  Fnnl       Mifgpfa**t  werden,  iingefticht^ 
derTbat^achfl    da  ■  9nW  Fifldita  mit  MiUtnmoren  behnftei 

unen,  «i»*s  feine]   Kind«   in  den  Braten  Tegan  noch  der  Geboxt  an 
»bei   erkranken     Aubmaü    Plagfair,  Steiner  n    \     odei  i 
mit  nn  .»•  bildpUr  UalarSei  A->n!en  (Duchel     Weitarhin 
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kann  die  OMnitmglUg  der  Krankheit  auch  durch  die  Milch  «tillonder 
Ammen  erfolgen  \Ba,ra,  /,m.-H  —  Den  ttnNnB  Anläse 
für  da»  Aiiltivti'Ti  (W  Malaiin  in  Malariagegenden  Beben  Erkältung 
und  Durriiiui  u:i".  EMltfebler  und  Srhwitch<j*u9t&nde  aller  Art.  Die 
Krankheit  tritt  VOmgtWttM  im  Sommer  und  Herbst  auf.  Emma 
Erkranken  fttoigert  die  Disposition  m  wiederholter  Erkrankung.  — 
Da*  Wechselfleber  kann  sieh  auch  mit  anderen  Infectionekrankh-itei) 
cornbiniren  und  eind  namentlich  Combinationon  mit  Typhne  beobachtet 
worden  (Bistrow). 

A/t'if wnMbr  Bt/tniJ.  unter  den  Veränderung™  der  inneren 
Organe  rindet  sich  conetant  Mili%chwollunp.  Die  Milz  Ut,  je  nach 
der  Dauer  der  Krankheit,  bald  einfach  iiyperplaetiach.  bald  überdies 
derbnnd  li&ufig  bra'-nlk'h  reiftltot,  wlnst  mit  Knfercti'u  duirlewtBi.  Nicht 
leiten  i.r  aofla  die  I/rher  geschwellt.  Bei  Malariaeachexie  Bind 
Milz  und  I.i-bi  i  hodnutrnd  geschwellt,  hart  und  schwer,  eehr  reichlich 
pigmentirt  und  häutig  amvloid  entartet,  die  Darmechleimhaut  gewulatet 
varftot  Du  molonotitohe  Pigment  findet  eich  im  Blute,  in  den 
CepUlaigafleian   bat  alter  Qrgeaa   (GeUrn    and    In   der  Haut,.    In 

ehweren  laupdauonidcn  Füllen  findet  man,  neben  allgemeiner  Anaemie, 
chrom  ■  in-  Nephritis,  pBflcmanMbl  Induration,  Anaeorca  und  Hydrops 
in  den  eenWn 

SytuptOrm    mi    Verlauf.     Daa  Incubatiomwtudiurn  betragt  7  bis 
II     SO  Tage.  Mau    unterclieidel    reg«  !in:i-ige  und  von  dem 

gewöhnlichen  Typu*  abweichende,  resp.  larvirte  Wechsel  fieber- 
formen. Dil*  letztgenannten  ,-ind  bei  Kindern  ent-chifden  biofigtr  wie 
bei  Erwachsenen  und  auch  die  regelmässigen  Formen  dnrofa 
mancherlei  Eigonthumlichkeiten  von  den  bei  Erwachsenen  IQtkttuneaden 

.iin> ■!-.  In ■  l>  11.  Die  l'nl  li    Urteilen  eineu-eit*  in  der  a  1 1  in  ,t  I  :  .■  e  n 

Entwicklung  dea  iutermittireiirieu  Illiytliiima.  Midanti  in  der  hinflgOO 
CrmdUfändigketl  und  rudimentären  Ausbildung  der  typi^clien 
Fiidiernnfällf.  —  Zumeist  leitet  »ich  die  Kikiinikun^  durch  Apj-riit- 
luril  'Hier  andere  gaatriaehe  Störungen  (Brfaachen,  Durchfalle. 
V©r»ti»ptH»i;r i  ein  Allgemeines  Unbehagen  Kcpfiwhmfmi  ebwecbeelnjd 
Kälte-  und  EUteageMd  geben  damä  embei  Efteflg  wird  echon  früh- 
saftig  ata  aafflUige  (ahle  P.i.<    •■  ';■■:-  iii--.-    iwmorkt;   «li«'  nfini 

schwillt  an    Nach  und  oaefc  bildet  deb  ein  gawiaeer  Rhythmus  in  den 
Rewhwerden  au     dteeelben   treten    iiuniei    deutlicher  eu  hr-timmtan 
Tageszeiten   auf,    lassen    NechHaea   erkennen  und  irarden  ron  einem 
remittirenden   Fielier.   das  mr  mter   von    liuehtnii  Schwi-iH  erfolgt 
begleitet.  Zu  eigenthdien  PaiOajeinen  mit  den  legitimen  drei  Stadien 
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(Frost,    Hitze,   Schweiasi    kommt   es    bei  Kindern  nur  selten.  Dm 

Frostetadium  fallt  hautig  ganz  weg  und  ist,  wenn  vorhanden,  nur 
von   ganx   kurzer   Dauer.     Es    wird    namentlich    bei  jungen    Ell 
durch  leichte,  krampfhnfto  Zuckungon  der  Uesichtsmuskeln,  verfallen* 
Gesicht,  bllnlioilB  Hinge  am  Augen  und  Lippen,  Kaltwerden  der  Hände 
und  Füsse,  bei  etwMlltecea  dmch  Utafige.«  i.  .1  neu   Erbrechen  de»  cb« 
Genossenen  markirt.    Die  Harnentleerung  stockt  während  des  Frosl 
Stadium*  Am  dantüobstan  ausgeprägt  iel  Au  Biiseetadiam.  Du 

Sind«  Sind  Mtbr  unruhig,   haben  eine  hiisM,   bremnodfl  11, ml    im  | 
rothetr-t  (Ii'Mcht,   «re;steij.'erteii    I'  u  -l.   Säugling«-  bekommen  in  der  Regel 
OniivulMcmeri,   filtere  deliriren  od«r  werden  liewurvtlos,   die  Tfiii|»eratur 

erreiohi  40  bis  42°  C,  der  Pule  120—180  Schlafe«   Du  EOtaastttdimn 

dauert   hiiulig  mehrere  SIuiuIhh,   mitunter  Mos  '  , — '  ,  Siunili-     M 
■Jen  die  Bandet  meiM  ein,  «li*-  Haut  wird  feucht.  iii<-  IVmj 
•linkt,  ab,  die  seit  dem  Frostetadiurii  fttookaiuk  Harnentleerung  kommt 
wieder  in  Gang,  der  entleert»*  H;un   i-t  rnuceatrU   und  dank*].  D 
lirhcr  SchweissaiMlirncli   tVlilt   in  «l.-r  Ile^rel.    msbesorei'' <•    I"-.   kl< 
Kindern.  —  Die  geschilderten  Fl ebpran fülle  halten  bei  Kindern  meist  di 
quotidianen  Typus  ein.  treten  häufiger  bei  Tage  als  bei  focht  auf, 
binden  den  jedoch  u  keine  gnn*  bestimmte  Tage«-  oder  AhemUtumU. 
Nicht  »elten  wird    ni.li    -l.r    tertiane  Typns,    relativ  am  seltensten 
der  quartana  <}irtinaf\    beobachtet;    selten   ist  ebenA  ll  »in  acht- 
tägiger Typus  \linhn  u.   A  |    Dk  T-  pso  können  auch  dspUeirt  vor- 
kommen und  Andern  aUdann  bluflg  ihren  Kl.vthmn». —  Die  fieberfrei«! 
rtUs  •  im!  nur  selten  frei  \w  Beschwerde»,  namentlioll  nicht  b*i 
kleinnn  Kindern.     In  der  Rugal  bpstohan,  wie  m  Beginn  »1er  Krnnk- 
h.'ii.  \ i  ni. in. nur-  t<<run^i'n,  hei  Säuglingen  and  kdeinon  Kindern  dd 
I  ii  nlifällo,   bei   alteren  häufig   VeretOpfung.   tiohaufte  iJurehtUlle  leiten 
meist  die  folgenden  Aniullo  ein  odor  folgen  ihnen  nach.  können  wohl 
auch  profusen  Charakter  annehmen    und  mit    Mutigen  Beüoengai 
versehen  sein  { Botin  \. 

Rascher  als  bei  Erwachsenen,  bei  kleinen  Kindern  nicht 
selten  schon  nach  wenigen  Anfallen,  tntt  die  AllgemtluiflikUBg 
der  Malaria  auf  den  Organismus,  die  in  epäteren  Stadien  -ich  als 
Malariacachoxie  darstellt,  zu  Tage.  Bla*ec,  fühle  Verfärbung 
■  Irr  Haut  um!  Schleimhäute,  Abmagerung  und   Anaemie,   xun»  im;<  i  h 

\  ■.-;':■■".■  ..'i-'in:'    und     v  •  rh .» :  1 1 1 ;  j  ■      |fl      V;l-     nid    l.ehrr       leicht«      OftdeOtt 

an    den    Hand-    und    Fusskiv">chcln    stellen   sich  ein.    Dae  Blut 
armt  an    rothen    Blutzellen,    die    Muskulatur  wird   schlaff  und  welk, 
der  Paniculue  schwindet,  die  Haut  nimmt  einen  xr*unelbhchen  Farbon- 
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ton  an,  nicht    selten   treten  Nasenbluten   oder   Purpura    und    Bcwrtral 

auf.   D«r  Tlntf-iln!»  i:t  aufgetrieben,  die  liart.  n  nriMiituumreii  bei  Drucl 

»inpfindlich.    Mitunter  beetdun   iiik:Ii  M-huiulu'  PnbemnftJle,   tos&ä 

ri:i   rrmit.tirende-»  Fieber,   in  <lnr  Regel  Diarrhöe,   hiflweilen   Muli-.    In 

leaniDgut,  die  Kinder  ifod  appetitlos.  Inrrsathmig    Fchlafon  schlecht 

und  unruhig.  Häutig  Irrten  Onmplii  ationen.  uurneiif  lirh  hriiiieliiii>  mnl 
Pneumonie.  Pleuriti*.  MllABBf  Nephritis  uml  Dysenterie  ;nit  du  ivm 
Leben   hiilil  hin   Knde   marln-Mi  die   Caelinxe«   langen*  Zeit,   so 

kommt  hx  KU  amyloider  JDegeneratmn  ron  Mike,  Labor,  Nieren  uml 
Darm,  n  (RnadstioiulBluligBll  in  TeneMedfilieil  Organen  in  Folge 
der  eich  anhä  kfendi  n  FigmentmasHsn.  an  rilgeiuHJriein  H\drn]M  und 
zum  Tode:  mitunter  wirH  der  hthah  Ausgang  auch  plr.rzlirh  unter 
nraemisrhen.  apoplek  iUbrutaa odar den  Rncfeeirangea  des  l/ongmoorhiM 
herbei  l'm  fuhrt 

Die   Unregelmäßigkeit    clor  Intnrmittf-iitfnrmen    bezieht 

dx«  ungewöhnlich»  Hervortreten  uTttttUr Syfiipttlim  neben  den 
gewöhnlichen  Fieherrnrhemuugeii.  theiN  auf  da*  Auftreten  verschie- 
dener Krankheitsiuatände.  die  ohne  Fieber  oder  mir  In  untergeord- 
neter WMm  von  solchem  begleitet,  jedoch  In  rSgeTmieeigeB,  tater- 
mittirenden  Anfällen  «ich  einstellen  und  die  eigentlichen  hiui 
Formen  dos  Weehselfioborn  dar*tellen.  —  Die  ersterwähnten  unregel- 
:>'■  i  r  Knrinen  iimI  mu  KimiV^nlter  --In  häutig.  dEs  tottgenaimteii 
selten  und  werden  »lberdte*  meist  nnr  bei  filteren  Kinde 
achtet.  Bald  ist  das  Nervensystem,  bald  der  Verduuungs-  oder 
Respirationsapparat  vorwiegend  hctheiligt  und  demgemäs*  das 
Symptomenbild  der  unregelmäßigen  und  larvirten  Iiitertnitten*fortn 
verschieden  gostaltot    Am   häufigsten    b  D  nervöse  Symptome. 

Dieselben  sind  am  intensivsten  anegeprügt  in  den  sogen,  porni- 
ciüsen  Wechselfieborn  aüdlichnr  und  m -■pweher  Kieborjzogcndon, 
woselbst  sio  namentlich  hei  kleinen  Kum.'.tu  QBtU  lebamgtfahili'-lemi 
Collaps,  Sopor  und  Coma  verlaufen.  —  liei  älteren  Kindern  ||  ii ifl 
sieh  die  tortianen  und  quotidianen  Fieberanrülie  mit.  allgemeinen 
Convulsionen,  Bewußtlosigkeit.  Zälim -knirschen  alfl  odtt  treten  im 
Verlaufe  der  Anfälle  hinzu,  sie  dauern  nicht  selten  mehrere  Stnw  i  a 
und  können  auch  lethal  enden.  Den  lurvirten  Formen  ettttftobiea 
sind  die  Fülle,  wo  auf  einzelne  Muskelgruppeu  beschränkte  tonische 
Krumpfe  (Kopfnicker  und  »Scalen i  —  Hohn,  Thomhuiij,  HoU  n.  A.), 
ferner  Schwindel,  Ohnmächten  oder  psychische  Störungen  mit  Melan- 
cholie und  Angstgefühlen  in  typischen  quotidianen  und  tertianen  An- 
fallen wiederkehrten,  desgleichen,  wo  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trige- 
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winufe,  (kg  b  und  Bla-^nn.  rven,    pqriodieoh  Wiederkehr« 

Harndrunir,  Euurüoiö  (Holt)  und  int»  ninthronde  Lähmungen  (JFeaf>aaJ 
auftraten.  Saiten*  dee  Vordauungeapparatee  eind  es  Erbre« 
profusa  Daxofaf&lle  odftf  blutige  Diarrhoen,  seitens  de«  Respirntio 
apparaf*       li     h      limmgcn  de«  Laryngospaemue,  des  Pseudocroup 
oder  aathm  u.    i;     Am. Mi.   [Sehn  I  Bmamomw  .  dii 

bald  domninad  dos  fitbwaafall  boglaitan,  bald  antat  dta  Matfa 
Malta  auftraten  and  in  pari»  i  Ära  AiulUten  lieb  wiederholen.  E 

■  i!.  .■  I    i  n  i  m     ■•  nab  d  EiaaUititattiat&qdai  Vargr&seninfi,  dcsMili 
bnolttuwci  d,  wie  bomeckt,  dai  Fi  bor    aotwadar  wie 

Xriu.iL'i  fehlt  odtl   Mi'-hr   in   den   Hint'-rirruntl    zu 

pflegt.. 

DUtyHOH,     Ergibt      i-li    in   regelmässigen   Füllen   aus  der 
achen  WwriWfaihr  der  Fi»  IIb,   dem  N.-n  iv. »i ■>    des   Mibetiuni 

und    der  Allgemeine  •;!     i  Malariagiftee    auf    dem    Kürptr.    die 

namentlich    im    Kindataltel  >ekr   rasch   einrti-t- il-n    [>fl< 

Amte  Erkrankungen  (fiaatrottrtartJnaUrfttftrrhr .  MitteluhrenteflndnngiBa), 
pyaemiaclif/ii-.aii da,  nWp  no  imrgene  Eiterungen  müeaen  a  •>9»en 

werden.  In  manchen  Fällen  kann  nur  eine  «orgfaltige  BeoLach 
vor  Allem   eine   genaue  L'm ad  DU i  Bttg    HM    diagnostiechen  Inlittnern 
n  'I  i  li  der  larvirten  Formen  int  vorzugsweise  auf  die  Perio- 

(liiil.:!    ili  i   l\   uiiKlM'i|-/ii-r.iiiilf    iiii'l    die    Mi! '-i-iiv.  i'ilun-    .- 

/«■•■ili-;ii:i  ii  M  PftUan  gib!  dla  Datamaohanfl  du  Blutes  und  im  Nach- 
iifi   Plasmodian  in  den  rothsn  BlatMu&n  ein   licnerei  diRgn 

Bchaa  Ksiaanl 

!'•  gnou     bt   /uniU-h*!   von   ilwr  Ontlxdikvii    und    der  Art    de« 

Vi  .-,    'i-f'llirlni   .     :;l...  Ppptft.     mnp       S|HHM(ll^i  j  H  T*N 

l:miVii    in-      (.(■    ii         ^»handlang  gftnatlg    datgladehan  dta  reinen 
■  'lii'n  [ntannittfiiMfonnrn.    In  t*mIemUehen  Fit*lH*r^r*i?aiidta| 

i lAzagataattMigHii  latri  tau  and  paukklseD  Formen,  nlehl  mfndai 

bei  tfakriaaacbexie  LH    ii«-  rn>gnoao  ateta  zweifelhaft  iu  «eilen  na 
etftflnaaan  Im  Einzelfalle  \  !■■  ItelhalHgung  aeiten*  dee  N<- 

p.'iii'       ii  • !     -lc-     In'  :im'-»      IUD    BO     >mgQn»ti| 

ja  i  iiger  die  Kinder  eiiul. 

Behandlung,  fo  p ro p h v l»k t i sc- 1« ■  itti    i  B 

von  notorischen  Mahn  halten  werden.  —  Gegen  da» 

V-'-heelfieber  selbst   l-t   Chinin    da*    nfekaazn$te   Mitral     Dasselbe 

am  besten  in  voller  Einaelgabe  (0'30 — 0-50  —  ICK  je  nach  de» 
alter]  3 — 4  Stunden  vor  dem  Anfall  gereicht:  wird  da«  Mittel  nicht 
vertragen  oder  ausgebrochen,  eo  nun»  di  •  \mwndang  in 
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oder  als   Clvsma  erfolgen,   eventuell  auch  in  subcutaner  Injo< 

in  unter  aseptischen  Quttfilaa.  Manche  Autoren  ziehen  da*  (.  h  i  n. 
tannicum  (in  2 — 3  fach  «lärkerer  Gabel,  seinee  beMRBO  QoftfihlUCfcM 
mgUlg  .1  Va  ist  angezeigt,  da«  Chinin  nach  dein  Aufhören  deH  ersten 
oder  genital  RebeouuUlM  einige  Tago  hindurch  in  kleineren  Denen 
weiter  zu  geben.  —  Versagt  die  Chininwitkinig.  so  sind  Arsenik 
in  Form  der  Fowlrr  *c\wn  Losung  (1  :ö  Aq.,  davon  1 — 3  Tropfen  pro 
Tag  osd  Lebt  ii: ijtbr),  Xinot  Kucalypti  (2—3  'Iliool.-fiV'l  pro 
H  yd  roch  in  <>n  \St*ßen\  Nntr.  Sal  icylic.  [Snlknw«ky\  di-  bttidn 
[•UlUtU  in  gleicher  Üabe  wie  Chinin  anzuwenden.  —  Im  Anfall  «nlbst 
ist  eymptomatiech  äü  m  j  fflaKfadot   ttad  mit  Rt|frtn  Im 

leine  eogleich   warm   zu   betten   und    bi»   zum  Ende  dos  Anlauf 
oder   noch   einige  Stunden    darüber   hinan«    im   Bett     H    halten,     [d 
Hitzeatadium   passen   halt©   ümecliliig*   auf   den    Kopi,    im   Sobwei 
«tadium   wann.-    Bedeefamg    und    Beförderung   dm    Sehn. m   I      Audi 
Zufuhr    wanwr    Uetr.inkc.      lutea     bedrohlich»-'    Bttjabetnungen     ein, 
nen.  Collnps  etc.,  so  ist  Dil  h  du  entsprechenden  Kegeln  zu 

kann.     -    In  der  tiobcrloeen  Zeit  leichte   Diät    In  der  Keconvalee- 
»ind    ki  hrnng    mit    kleinen    Gaben  Wein    und    Bier, 

Liii'i.nii.-iitlmit  mir  Mups-  und  Seebädern,  eventuell  IfiaenprtPMgte 
angenagt  Die  Behandlung  «i*r  MaUriacuchexie  erfordert  in  gleich«) 
Wrise  ein  Iflnifft  ■  f nUninuillwi  Verfahren,  von  inneren  Mitteln  nament- 
\kt  Ar-iiil;  l,i ,:-:i-  und  Chinaprtiparatc,  honpwilchl ich  jedoch  die 
Kntfrmung  aus  dem  eadfauceben  Fieberort. 

E.  Chronische  Infectionskrankheiten. 

1.  Scrophulose, 

Patkogmm  und   AttMogir     IIhiit   Si  r-.|  I  nln-i-    renriobl    DUO 
klinischen  ,-Mi.in-  eins  taonmliR  des  Constitution,  die  weh,  groBtif  der 
Virrhitw'ttrhvu    Lehr«,    in    oiniir   abnormen   Vulneraiuhi.it    d«    Qmube 
üuBHert,    etasufolge    dieselben    Rehon  auf    gering  Huseere    Reise 

hin  mit  ent/tindlirlien  Verandt-nuiiren  eip»ner  Art  antworten,  dahin 
gehend,  das«  die*e  letzteren  lieb  fltelll  ilnr<  h  laiiL'e  Daner  und  häufige 
Reeidma,  theila  durch  die  gtoau  H.irtu;u*kigkeit  ihrer  glekhwoU 
illigen  pathologischen  Producte  und  dnreh  die  geringe  Neigung 
derselben  tmt  Rückbildung  sowie  zur  normalen  Geweb*bildung  überhaupt 
■nwoipfmen  Die  Katu  dieeei  coaeUUrLioselhc  InomaUB  ist  zui 
n.irii  unbekannt     In  der  Ottawa  Rnga    naofa   da   Art  der 

Bestohungen  »rächen  Sei id  ZUberknloee  *t«di»n  wir  auf 
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-Irin    doali*ti*che&    Standpunkt,    welchem    neuerdings  neben    H 
Wahrt   ii.  A.    namentlich  ".  EßnsUr  prägnanten  Ausdruck   geh 
bat    Die  Beriabuogan    /.wischen  Bcrophalon  und  Tuberkulose 
allordiaga  sebz  innjgfti   Unzweifelhaft  ist  es.  dasa  scrophulfoe  Kii 

i   Tuberkulose   disponiren.   daas   sie  sein    häufig  tuberkulus   werden 

düd   ebenso  häufig  von   tuberkulösen  Eltern  abstammt -n.    vielfach  ist 

ausserdem    in    scrophulüsen    Krankheitsproducten    (verküMen    Lyrnph- 

iiiii>r:i,  Miu-o:;  luii/.uudRten  Knochen  und  Gftlanklsidtn)  <l«r  Tuberkel- 

h.n-illur.    n.itrhjrjtwiftiwn    worden.     Allein    ebaaao    uiunvifulhafi    i»t  es, 

d*M  u    in-  ioopholon  ohiitt  TnbeckoIofiO  gEbt,  data  Eni  Besonderen 

eint     Reihe    aigaatllah    aetopludfistt    LocalaffectimHn    iSL-hleünhaut- 

■li ■■,   Augen- und  Ohrenleiden,  Iluutall'ectioneni  nachweislich  nicht 

uii   Tuberkelbilduug    beruhen,    das«    die    ursprünglich    hacithire  Natui 

üben  angeführten    scrophohtoen   Ijocalleiden    uebfl   erwiesan    Ut, 

daM    viafafeahr    da*   Tnherkidn.unden    derselben    »-ist    «pttai      -rfolgf, 

ui'iui     im'     lii-L'iiui    ile.r     ii'L'i'c  ,-i  \t-n     Mf.niini-jihic-r    der    I'jinvvaudcrOQg 

uul    Ansiedelung   des  Tubeckalbai  ilku  au   gfliwiigfff  Nährboden 
anbaflni  wird,  thnlLofa  wie  in  anderen,  nlohl  ■crophulfititn,  abet  schlecht 
ernährten   and   mit    das  gleichen  Biganechaftan  der  Hinfälligkeit  und 

Sciirimv   /.inii   Mtij'en   Zerfall   .  n     clinini«ih   eiilxniidl  > 

Krajikhaitsproducten  (pleuritischen  nim  pericerdialen  Schwarten,  Gnmu- 
i.uiniH-n  i-ii-.j.  Sorophtdoee  and  Tuberkulose  dttrien  donraadi  nl  bl 

identisch   [Schttppd,    FHädländtr)  engnjiehcn    da«  Verh.llr.nh 

beiden  intias  vielmehr  dahin  präei*irt  worden,  das*  die  Scroptmlote  das 

primftra,   das  vermöge  ihrer  eigenartigen  (HlvihabMfthaffilintH    und 

ihrer  Krank  haften  Producte  den  günstigen  Nährboden  für  den  Tuberkel- 
bacill'in  vorbereitende  und  zeitigende,  dio  Tuberkulose  hingegen  da« 
laeuz  dl  1 1  Ifemani  darstellt. 

Die   Scrophulose    int   in    der  Mehrzahl    der  Falle   angeboren. 

arOrbt     I  nter  den  Krankheiten   der  Eltern,    deren    Kinder   xu 
BorOpfaulOM     dbpOflitM        kommen      haupH;iehli<  h     SnophalOM     und 
Tuberkulose  selbst,  ferner  Cttcinoao,  Leakaemie,  Diabotaa,  anaemi 
und  X^hr-  •  ndi«  aller  Art,  mitunter  auch  JSvphilis  in  IJetrocht. 

Serophuloso  kann  aber  auch  erworben  worden.  Hnguniiti- 
wirken  hieboi  namentlich  Annuth.  mangelhafte  Krn.dirung,  uii 
feuchte  und  dumpfe  Wohnung,  Mango!  an  Luft  und  Licht,  b& 
frühen  Lebensalter  überstaudono  Krankheiten  (Matern,  Ken*  hhnstan). 
—  Die  Serophulose  ist  eine,  der  häufigsten  Krankheiten  du  kindlichen 
Alters;  sie  tritt  in  allen  Perioden  demselben  und  gleich  häutig  bei 
Knaben  und  M  Idchen  auf. 


änatomückir  Btfund.    Die  pathologisch-an  i*.  ni  oben   PfodneU 

der  tcrophulosen  Localaffeetionea^  und  zwar  die  der  Dru*en.  der  Haut 
und  der  Schleimhäute,  der  Knochen  und  Qefeofci  und  der  -Sinne»- 
organe,  zeichnen  sich,  wie  eingangs  bemerkt,  durch  r.-i/hhch- 
Zellenbildung,  Hinfälligkeit  der  DMgebüdetttQ  Elomcuh  .  tfaigl  ng 
derselben  zur  regressiven  Metamorphose,  zu  fettigem  und  fottkü»igem 
Zerfall  und  211  eiteriger  Einachmelzung  aus.  DomgomiLsri  findet  man 
das  geeammto  Lymphdrtlsensystem  dee  Korpore  geschwellt  im! 
an  fang*  einfacher  eiliger  Bypeiplaeift,  iptttt  mit  fettkasiger  Degenfc- 
rotion  un  ■■■In .1. dzuu     rinr  nougebildoten  Elemente,  auf  den 

Schleimhäuten  chronmrhn  Katarrhe  mit    roicblichem  blcim- .11  ii<  1 
echen   oder  citm-  >u    Seerfct  und    "  1  ibildung,    auf  der  Haut 

Chronisch  ttWlndlicho  Proooatfc  mit  Hildung  r-rhlntfer  1  rianalfttUND  f. 
Ahne©««  mit   fistulösen  Höh  branden  oder  Kciduen    <ol,  her    in  Form 

:m  zoircrier  strahl  i^ei  SarbftO,  :n  im  [\r.-..  \i  Q  i.ipI  <  *  ■  ■  1  •  t  i  k  ■  n 
corifee.  m  kroticK.liv  und  ftingfise.  mit  binftlligW  <irnnula:n<nen  aUd- 
V  -.t-iT'-tf    Kritzündmcren.    Vielfach    wurden    in     l'-n  -c< 

dieser  Frocesse,  ganz  besonder-  in  im  letzterwähnten,  der  Tuberkei- 
baciUus»  in  anderen  der  Staphylococcua  pyogenea  aufgefunden. 

8ymptomt  und    VtrtanJ.     Häufig    gibt    sich  die  n-mphulfiM  All- 
lBgl        nbOB      IUI     ;M|-.-.;rü     H.ihll'l-     BD     M  i.i  IUI  .11.        Jl'tlli'-        W  «  1-  l  •   U  i     UiUII 

schon  von  altersher  zwei  Foimen  der  BotopbnloM  unterschieden  hat: 
die  erethische  mit  blasser  Haut,  feiner  QeBk'hlsbiIduii£.  giadlem 
Körperbau,  geringem  Fettpolster  und  zarter  Muskulatur,  und  Ifa 
torpide  mit  gedunsenem  Gericht,  dicker  Nase  und  Lippen,  plumpen 

\Nur|l\     |..l.-fnM-|         m  |i\',,UII!ni  'jr|        |  le.st  | ,,  |  ;|.  -|  ||;i-  \{       ijr         I'V't  (  jH  l! -tejBi         Btt 

der  ersten  Form  ist  übrnle-  l<-  liii.  1 1>  ■- .  InfelleH     hei  il<-,  .  m  fall  geistige 
Tri^lu-ii   vnihemibend.   —   Das   allgemeine   KrunldieiNtiild  der  SciO" 
phulnse  ist  sehr  mannigfaltig,  je  nach   der   vm  wwj*  mini  [ietheiligung 
dieses  oiler  jenes  OlgkaM  oder  Gewebe«.   di*r  Art   und  dein  Intern  n.i: 
vradf   dtttdban.  —  Die   frühes-ten    >_\inplouie    der   Frki;inkunu'   nnd    in 
der  Rejrel   Drüsenschw  elluugen,    und   zwar   zunächst  de*   Halse* 
und  Nackens.     Die   Hals-  und  Nackeiidrüeen  kfinnfio  Moon  baa  Xeo- 
geboimi-n    wrgnissert  gefunden    varden  {Kaxzltr),    nuneisl   schwelten 
sie  jedoch  erst  in  Folge  einer  benachbun«  n  .m  1  leimhaut-  oder  Haut- 
■ArtfOB  (Schnupfen,   Vaccination.    Stechen   der  Ohrläppchen)  an  nnd 
bleiben   ■letfauurj   gBSObwollt,    wenig   UDpflndÜdl     kniinen    — ■an« 
SldlH  erreichen  und  auch  zu  lm  i   - -n  n  Drnsftnpackerni  COngkttnerinMl 
Die    gleichen    Schwnllungen    werden    au    den     AcIwpI-,    Cubital-     und 
IiiguinaldriWeu,     Alneedirum-'    mit    nae-htoki-nd-n  -kijjyn    Ulc*- 
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rationen.    (odlicb    taaheUong    mit    Hintcrlaasung  fiti  dger  "der 

itltUigor  Narben  namentlich  häufig  an  den  Hal-tdrttaan,  in  Bad 
PUka  in  h  VarkSanag  i>-.i>;<«  luet.  Datai  den  ml&ohen  s.  iii.  im- 
hnutkatarrhen  *ind  Coryia  und  Pharyngiti  du  li/mfigHten 
liu  Mi  i  lii^ston:  sie  reoidiviren  bei  geringen  Anl!U*en  und  bleiben 
Utftflg  dae  ganze  Leben  bestehen.  Sehr  h.mtu'  entwickelt  DOh  anf 
dem  Boden  derselben  Ozaena  mU  Go*chwnr»bildung  mit  dal  Na*an- 
Kblrimlmtrt'i  fctnat  ^psitfOphu  dtl  Mandoln  und  adenoide  Ve««üt- 
tionea  im  Nasenri  !;.  h  im,  I  tuonifchfl  Katarrhe  im  Kehlkopf  und 
nchion  sind  gWidhfidli    bt&fig,    vadgtt    bftafig   tokihi  de» 

»Bf    und    Ii.uiin:  beide    Hill    besonder*    wichtig    wegen    der 

•  "ii: -i-.-'invon,    hiiutijr    in    Vcrkiisung    üboriridi-mli  n.    81  hwidlurnren    der 
bronchialem     und     ino  M  n  t  Q  na  lr  n     iJrÜM'n.      1  Uta    I'mfttandfta 

in    alßdann    aethBtftttnbe    Anfälle.    re*p.    gaetro-intostinale    öe- 
eehwenlon    (Durchfalls  Verstopfung),   Miliartuberkulose,    seltener 

ulcerativ  BtO&ßm beobachtet  Blenoztboi  ah  \th'<-; '-^iini  dar  Vaginal- 
achleimhaut  kommen  insbesondere  bei  grösseren  Madchen  vor. 

Ungemein  häutig  sind  AfFectionen  der  äusseren  Haut  und 
des  Zellgewebe*,  aunikiiM  BchfrallugBii  und  Verdickungen  dir 
oi»iriij»|i._'  and  N;e>\  Wandwerden  denelbM  Shronden-  and  Borken- 
bildunganden NasenöfTnungen,  näesendr.  borkenbädande  oder  trockene, 
juckende  Ekzeme  im  Qeaieht,  an  dai  bekaatten  Eopfbaot,  den  Ohr- 
muscheln und  anderen  Körperstellen,  »eitern- 1   ftböf  den  ganzen  Körper 

in  den  Hautfaittii,  ttbermfiasige  EkhweiaagRodoctian 

trockene  Sprüdigkeit  dei  Haut.  Urticaria  P  irigo,  Lupus,  •  i-ihm 
Psoriasis,  desgleichen  werdn  EBttltiple  Wi^i'-niii^ti  des  Zellgewebe« 
mit.  burhtigen,  uritcnnininen  oder  m-1i.hI  umscl-nitrenen  Rindern  Im*- 
obaelitat,  dii  noh  langaam  entwickeln,  raii  B  talösan  Büdungu  wn- 

sben   Bad  de]    Behandlung   hartnäckig   w.ihn-Mi  htm. 
Vnu   besonderer  Wichtigkeit   wi»gi»n  der  sctilijf-c't ivi-n  MeMhuerden, 

der  !i;u  hi.irl-.ii-'i'i:  Dann  uriil  der  glAhtlicbttn  Folgefibal  mini  dir  Allee  - 
I  innen  der  S  i  Q  Bat  U  t  ga  ne.    Unter  den  ZUnaahat  das  A  U  gc  bafall  '  i'lrii 

Kikrankiingeri  sind,  rinliHii  den  einfachen  BcmpknJösen  Ophthalmien 

■Mieni    iTwi'diiiiMiHuerdi    dir     vini      rnwHHr   Lirlirxrheti.     TliriinenfliiKK    und 

Lidknunpf  begleitete    Cc  ijnaetiviiie    mit    rhlvetnenerihild 

Mm  nimm  t.imle   I    die   ol 1 1 QO | i  -i "I  .e    1 1  I  B  1 1 1 1  :»  r  ii  d  »•  ii  i  I  i  • .    welch  letzt*!« 

mit  Sehwp  hin  ng  und  Sxcori  ttion   Ii  r  I  idrimdei  einhergeht  und 

im  weiteren  Vorlaute  häufig  /n  Verlast  t\er  Cilien  und  eattOea  Ver- 
dickung des  l.idrandes  fuhrt  Nicht  laton  kommt  ei  mh  za 
Keratiti«,    in    denn  Folge    leichte«    und  cnrnliorgehende  oder  um- 
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fänglichere  und   dichte  Trübungen    der    Hornhaut    mrOAkUftibai,    (ha 
Sehvermögen    bMintritebtigeB,    in   anderen    Fällen    aber  auch  zu   Vir- 

•cbwtraag  and  Darehbrueh  und  zu  Atritjiliic  i\***  liulhu*  tVilm n   ki'uni  -i 
—  (Jota    i«  ii  Ki  I   .mkiingen  de*  Ohre*  werden,  neben  den  bereit*  er- 
wähnten ttkxnmati'isiMi  F.nr/.uiidiiiigt»ii  der  Olirmnwrhel,  solche  de«  lim 
Geh*  ni:(  Uiorrlnif.  DJUMofl  lieb  aber  Otitlfl  INdil  juirnUnta 

ln'Mlnrlifrt  .  Letzten  .'riii  in  drr  Ritg*-I   vnn   der  Tri  Im  buk,  bat  "in-  0  bt 
'ti  auf,  fahrt    iiiuWt.  /.ti  PwfantzflB   de*  1  lnmniidMIus,   ist   «ehr 

hurhrthiMg  um!  bngwkrig  aad  ich  tlntm  fottthnttarigifl  v^flu««*  be- 
gleitet.   Häufig  bleibt  SokwvbQrightlt,   mitunter  Taubheit  zurück,  in 

umiu-Iumi  Füll»«  11  könriHii  sidii  Ich  Warztsnfortsal  tfl  i  u:nl  dm  P 

bans,  Sinusthrombofle  und  Meningitis  oder  Pyaemie  hi&SQtNtAtt(lCmo«A)i 
Sdn  h.iufig  kommt  es  endlich  bei  Borophulösen  Kindern  zu  F.nr- 
zhndTingpn  der  Knochen   und  Gelenke. 

pnriostit  isrhe,  oatitiache,  resp  oeteo myel itis«  Im  Pxooom, 
tboQfl  nls  fnngose  Entzündungen  auf.  hefallen  vorxng*w.  i 
rYfihsoitig  die  Phalangen  i ler  Finger  und  Zfthtt)  Hfl  Mit* .-lliund-  und 
KtttfttftlBskDOcfcdn  (Spina  ventosa),  fornor  die  langon  Riihrun- 
knoohen,  die  Wirbel-  und  Söh&di dkuochon,  von  dtt 
i'h  die  Ellbogen-,  Knie-  und  Hüftgelenke,  nd;v"ii  durch  langwierig« 
Eiterungen,    in     lert'ii  Fo !*.'»•  •■   xtx  Ei torsonknngon  {Gongest lonsahgeesae). 

xii  nakiotiiohai  .Viustoaimng  Iclaiaexvt   ud  gBöaürftr  EnophannWinki 

komuir    zu  lorl-H.-Hrcilt-ndor  Con»umrw:i  dei   K&ipaiJaftftti,  EU  Amyloid- 
ent&rtiuig  der  inm-fti    0rg4M  und  zum   Tode   durch  Er^lmplunL'  oder 
bei    gtlnetigem    Aaegaogo    zu     ln-'.i-n     und    zu    bleibend 
bildungen  der  Gelenke.    Die  BptcdtBa  Symptomatologie  dieecr  Erkran- 
kungen vgl.  in  den  Handbüchern  der  Oktroi 

Der  Verlauf  der  Scrophuloee  M  ft£n  ohMnfecbBti  durch  viele 
Jabre  sich  hinziehender,  der  Grad  der  IvanL.li brJ  lt»  I  nbr  ver- 
schieden. In  vielen  Fällen  bestehen  Jahre  Ian£,  bi  in  difi  fubertatezoit 
hinein  und  noch  länger.  Hm  massige  Schwellungen  dn  pMipbWMI 
Lymphdrüsen.  Empfindlichkeit  d.-r  S.  hl<  im  häute  mit  Neigun.<:  n\  h.- 
reeidivirenden  Katarrh*  d  Hfl  & ■  I schwach©,  okzemot.  bc  LacnobUgfc, 
aber  ohne  Hinzutritt  mnte  LocotarYcctionen  unl  pnobandf  Behand- 
lung und  Pfleg«  k.mn  in  ftokbM  Wbn  BW  Hnlnne  führen.   In  und' 

u  kommt  cw  früher  oder  spiitcT,  namentlich  häufig  in  der  I'uber- 
tStaeeit,  zu  emzteno  I.ocAlproce*scn,  n  Yuktamg  der  Drusen,  zu  den 
Erkrankungen  der  Knochen  nnvl  Gel«  liafif  entwickeln  »ich  als- 

dann   l,t,ii" -i  !»!    !m-.-.   Mili.,(n.h-i!ud'is--!,  Mcmnjriti.-s  erschöpfende   Ktte- 
i    dir.   Kraukirn    /.u   Grund       ndien 
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DitpHOSA.  Ergibl  i<  li  aus  dem  Zusammenhange  der  geschilderten 
Bj  iiijtiome,  im  Besonderen  aue  der  heieditiiren  Anlag«,  der  abnormen 
EmpflndliohkeH  und  Reizbarkeit  iler  Gewebe,  den  Drü&öm?chw*llun:.'rn 
und  den   -  »n>tt lui-ti   vielfui  In  u  LoralerkrankungKL 

Progno»*,  btnwifdhaft,  obgleich  uuoad  vi tam  nicht  ungünstig, 
im  Einzelfalle  abhäugiv  von  den  äusseren  Lebensverhältnissen  de« 
Kranken,  der  Art  und  äem  < trade  der  Loculaflei tionen  In  letzterer 
i  ■•hnng  werden  einfache  DrUeenhyperplaeien,  Katarrhe  und  Ilaut- 
rihotfonen  sine  rolrfh  gtogtjg«  Krochen-  und  Qehnkileidea  Drtteeo 
mklcangni  *inp  ungunHtige  Prognosn  zulassen. 

BAandlnnp.    Die  Behandlung  \*t  rar  Uleai  liae  ftllgerxieiai 

und  in  erster  Linie  darauf  gcrir-ht«ir.,  in  Belog  auf  Ernährung  und 
.' ll. ■••Kicim-    Il),eiriH'    Un«    mflgl idisl    gDtlStigfl    uinl    Uri-iir    Grundlage    xu 

acbftfbn.  Ernährung  in  der  Mutter-  oder  Ammflnrmiai,  Reinlichkeit 
r  i  im  1  I  I;»ri  1  j.ll  !•■  «r  fifwolmung  ;m  frische  Lall  iin  frühen  Alter  *ind  fQr 
ründor  *cniphulöeer  oder  tubi*rkulö*er  F.ltern  iliin^fiide  Krf<>p]frnisee. 
A»>l|prt'  Kinder  '■ollen  vorwiegend  mit  Milch  ihm]  Milchspeisen,  leid 

ohaorterj  (GeflQgel,  Wfld,  Hammel,  sreioliee  EUndfleisdi  and  F.iera, 
dan*l*>n  mit.  frischen  grünen  (iemilsen.  reifem  Obst  in  regelmäßigen 
Mahlzeiten  genährt  und  ihnen  nur  wonig  Brod  Kutoflela,  Rjaduo 
und  Zuckerwerk  gestattet  werden;  rttZD  Betaflak  klein*»  Mengen  ge- 
I  •  it.  n  Wlgin  oder  Bier.  —  Die  allgemeine  Hygiene  älterer  Kinder 
füllt  mit  den  im  allgemeinen  Theile  dieses  Budm  BBj  und- 

*Utaen  zusammen.  Wichtig  sind  im  Hounnden-n  unt  gtduftote  Scblaf- 
rfium«,  häufige  Bewegung  in  freier  Luft  mit  TgrnDbnngoa  und  Frei- 
iihungen,  wo  di«*  mOglibfa,  der  Aufenthalt  am  Lande,  im  Gebn  i  odl 
;m  iler  Sc».  Fnricneolomen  und  Seahospiz*  aind  gerade  hier  von  be- 
londeren  Wefthe  und  auch  laut  statistischer  Ausweise  von  der  vrohl- 
il.(iL'-!en  Wirkung.  Der  Hautpflege  werde  fortgesetzt  sorgfältigste 
Beachtung  geschenkt,  daneben  gewatae  mm  die  Kindei  «nfen» 
keine  RaqÖntioillkstSBiH  rahwden  -ind.  in  der  warmen  Jahres- 
zeit an  täglich-  kohle  9 '<■  abnagen,   u  Fluee-  und  SeeMdei    and 

lasse  ihnen  Schwimmunterricht  erthcilen.  Der  allgemein« 
woclmel  und  dm  Afl*imiIationsvorgünge  werden  dadurch  wirk  im  ! 
irngt.  Die  Ik  :  te  Wirkung  leistet  hiebet  der  Aufenthalt  an  det 
Seo  und  zwar  eignet  sich  für  die  torpiden  Formen  ganz  besonder» 
die  kräftige  Luft  der  Nordseekuate,  für  die  zarten  erethtschon 
vorzugsweise  die  mi liiere  des  Oeteccstrandee.  —  Ein  wichtiger  Heil- 
r  dei  Kcrnphtilose  sind  ferner  mcthodifche.  mit  fitrengei  IndividtMtfi- 
vinrflg    geleitete   So  ol  bude  cti  re  n,    am    beuten    an    Ort   und   Stelle 


■.iL.  11,    lechl,    Iteichenhall   etc.).    tleien    Erfolg    allerding»    er*:     nach 
fliiilirn    Oam    *in    sieht  liclmi     wird,     —    Dntei    den     inneren 
\  rzin  •  i  m  1 1  !  ein  kommen  liuupKirlilirli  Jod-  und  Eia  en  pr.ip.irate 
und    der    Leber  r.  b  r;i  n    in    Betracht.      Das   .Ic.i!    wird   theils   in   Form 
dnr  jodhaltigen  MineralwiLver  .Hall.  Darkau   Kreuznach,   Heilbrunn  vtc. 
je  nach  dum  Alle*r  zu  10 — äO  g  täglieli   mi chtm)   odftr    in  Verbindung 
mit  Jmlkstli  (byohdn  Unmg:  Jödi  päd  0  020—  0 04i>.  Kai  jodal.0'10, 
\(j     MO,   ^Mündlich    1    KinderlöfTeT    ndi-i   am-h    BOgleirh    mil    Eisen, 
■a  btfcbfll  als  Syrup.  ferri  jodat    (10  Impfen  BouÜ  tlglicb),  der 
I  •- l>»»rthran  entweder  in  Emulsion    vl'I    pag.  826)  oder  rein  je  nach 
dam  Alter  zu  1 — 4  Kinder-  resp.  EeslotTel   '  ,  Stund»-  bbcIi  daz  kbhl- 
Beti,  ^teU  in  der  killtnren  Jahreszeit    und    Ihm   i  er   Verdauung 

angewendet       AI*    IftmlllllilUll    dos    Leherthrann    wird   D  viel- 

:.u-l»   das    von  n.  Merintß  ungejzuheflp,  in«  OliwnAl  ini:  B-    6*  .  Oelsaur* 
hmitata   [ilptinin  empfohlen     Dem   F.eberrhran   kann   überdies   I 

OmtHndn  tndi  Jodttnctax  (l  :&0)  oder  Eisen  (vgL  pag.  526)  xo- 

gttttftl   werden.  —  Die  Behandlung  der  verschiedenen   IflOalllfcctlOMB 

vgl.   in   den   eiiN;nech<'mlen   * "  i|  il  -i n.    die  der   Knochen-   und  Gelenk*- 
•Äanknn^'.n  in  das  Handbuch«' m  der  Chlrnrgte 


2.  Tuberkulro». 
I'iitttoffruv:;*    und    AtHotyfa     Unter  Tuborkuloeo    versteht    man 

eine   Inteeimu^krunkhett,     «In*    durch    Kinwanderung    etnus    apcciuVhci 

Mikroorganismus  in  die  Organe  den  Korpora,  dea  von  i?.  A  •  n 
dockten  Tuberkcdbacillae,  bedingt  ist.  Sie  tritt  in  imnhnilfli  Formen 
auf,  ala  localieirto  Tuberkulose  nnd  als  Allgemein  t  u  b«.  r- 
kuloao,  sogen.  Mil  lartuborkulose.  Die  localis irte  Tuberkulose 
befallt,  je  nach  der  Eintrittspforte  de*  bdMdoiUaoa  Viru*,  die 
verschiedenen  Organn  und  Gewebe  (Lymphdrüsen,  Haut.  Verdauunge- 
und  Reapirotionflnpparnl,  Kn.xh.-n  und  GoJflllkfl  ou:.)t  bleibt  auf  die- 
selben  beschränkt   odfll   verbreitet   I tU   weiter.   Die  weitere  Verbreitung 

•tl-l'-'l    i.«utwedci    hin» -.nu'.'i-   per    cnuf.iguituteui    oder     in-iher   .uil   -im. 
Wege   de©   Lymph-     und    Blutgefa  i  UV,*/,rr\      b    l-M^tcrtm 

Pralle  entsteht  die  AlIgemeintuberkuloBe.  dfa  ;•■  BftÖfa  Cta  locnlcn 
Bedingungen,  unter  welchen  die  Aufnahme  de«  Bacillus  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf  erfolgt,  bald  feinen  mehr  protrahirten  und  ch 
«eben,  bald  stürmischen  und  hochfieberhaften  Krankheit*verlaui  zeigt 
(chronische  und  acute  Miliartuberkulose).  Die  Miliai- 
tuberkulose   geht    demnach,    wie   schon  Buhl    betont    hat.    au*  einem 
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localtabadnlöMrii,  re*p.  kÜMi!«'!»  i l*rt •!»•  -I  ml  Zvifall  ib--M-lben  und  Auf- 
n;ilit:i.-  .!.-  fcnboi balßsen  Gifte*   in  dea   I Hut-  und  Slfteetmn  bei 
Im  Folgenden   soll    hin*  von  «i-    M iii.n i  ii'i'i'kulose  gehandelt  radn; 
die  V" '-pn  i  Iiiitik  der  knien  Tuberkulose  vgl.  in  du     ■'    "     u»  ml 
AlwlinittHn  ili«"-i'>   Bai 

Da«    Vorkommen   der  MiliurtuherkuliMP    ist    hpi    Künden    ein   M 

ich  «plr^nfTP.«  nU  hoi  Rrmciuwnen;   na  rwenigea 

Kiml'1  beim  Vorhandensein  loatkaborkulfleei  Beide  fbretn  Jlp*- 

BUilM    Kni|.tion   mehr  dhpOBift   n    «ein    wip   EmchMN  (J     \t\*käKtf 

Wtigrri,    Hitiffri],   Dip  Hudingnngen  für  dil    Km -ti-hnnp;  dar  Tuborkulon» 

ti n    thi-il-   in   orbli     boi     tboill    in  prworhpfior    Anlage    d    b    fa) 

oinor  det   Ansiedelung  und  Weitereatvriekelsiig  ilbacillu» 

gunntip<»  Verhältnis!«  ImteiMen  1  ■»■  ■■.  lail' ii!.<-it    ierGewebo  (vgl    pag    201 

i.mi  du   v  .nif  <".i|'i!<':i.    Tnberkcloee  uvA  Serapholose  An   BW 
reep.  SerophuloiG  der  Klndet  kommen  vomngimSte  Ea  stetgeBttmtey, 
m^iyanpeno  Bcliwore,  Baute  und  ohroniBohe  Krankheiten  i'Typbtae, 
Masern,    Keuohhueten,   Scharlach,   Gariee  der  Knochen  ©te.)    In   letzt 
genannter   Beziehung    in   Betracht.     Di"   Tuberkulose   ist  auf   '' 
v -> r i in  [)t  bar-  (  I  md  auf  den  Menschen  übertragbar.    Vi 

gewiesen    ist    bei    Kindern    im    Besonderen    die   Infection   durch   den 
Genues    nicht    ab-  n    Milch    pariatichti«;-*!-    Kuhfl    \IIir3ehber$tr, 

i'-mi}i''\.   die  Infoction   durch    rituelle  Beechntüdung  (H 
BofinoUj  CfAfflmn)  iiimI  andere  WundfiRehfln    [D^rmne^  sie  i*t  ferner 
möglich  durch  Am  Bpvtmn    I«  PfaUlieikec  (Vornet).    Die  Tuberkulose 
kann  endlich  in      Ite&ftn  Plflea  auch  angeboren  vorkam 

toatomich»  llffuwl.  Der  anatomische   l'roccss  der  Tuberkulose 
besteht  in  der  Eruption  miliare»-    Knötchen,   die  sich   in   fnet 
Organen   des  Körper.-'   Buden    kfaoea    im   Vorliebe   jedock  k*w**© 

Orgnno,   namei-Hivl   die   Lunten,  dir  *oru:»rn   H.'ritr    und   ih-    M   ringen 
befallen.  Den  nlberen  anntos  a  Bau  de?  Knötchen  vgl.  pag.  901. 

—  In  mehr  acuten  Pillen  findet  man  Ekel  dun  bwegi  mir  graue 
Knötchen,  in  xneihr  ptotrohirten  daneben  .i-ul.  Uten  gelbe,  gelbureieae, 
nii-i-M):'-  od©t  ;m- l  kftftig  zerfallene  kleinere  oder  grösser*. 
•  in/«  In  -lebende  oder  corifliiirwäe  Geschworenen. 
Ttrinderungen  findet  man  üMi-r»  boaltub* ■ikm«-.'  Herde,  käsig*  Lungeu- 
iiililtratc.  die  pleafStiache  Exsudate,  ferk&ate  Lymphdrüse 
ond  Meaentorii  I    i  Schleim!  mh  \  l'ickdarnn, 

mala    odeo    mutiges:    stark    &bnugarang  der   Leichen  und  in   allen 
Pioducten  den  'I  u '■>■■  !%•  Ili.i'-illu  •.   Ni>.ht  selten  wird 

Mil  ■    rla-  i'lliui;  I »Mi 


*"• 
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Symptom*  und  IWIhu/.  Das  Krankheitsbild  der  Miliartubnr- 
mk)M  ist  »ehr  vWgestaltig.  Dorn  Auftraten  derselben  gehe»  kürzen» 
'  rti^r  langer*  Zeit  mehr  ndn  wcnurvr  doutliafc  die  Kruchoinungen  der 
mubfatal  Tuberkulös*)  oder  die  der  anderen  eingangs  erwähnten 
KraulluMit  ri  voraus.  Die  Kinder  sind  blau«  und  anaamiiich,  filtere  in 
dpr  Hegel.  Säuglinge  nur  wenig  oder  gar  nicht  abgpmagert,  haben 
häutig  trockenen  Husten .  abendliehe»  Fieber  mit  umschriebener 
Wangenrtfthe,  heiseen  Händen  und  vermehrten  Dmrtt.  Die  Haut  wird 
«H  manchen  Kürperstellen  (Rumpf  I  trocken,  rauh  und  schilfert  ab, 
HB  anderen  iKopfl  stellt  eich  reichliche  SchweUsbildung  ein.  Nur 
MÜtt  sind  die  Kinder  scheinbar  vollkommen  wohl.  —  Bald  mehr, 
bald  weniger  acut,  mitunter  stürmisch  entwickelt  sich  ein  fieberhafter 
-\il-jom*inzu»tand  (40 — 41"  C.  und  mehr)   mit   gan2  unregelmäßigem 

■  jvrrl:uit.  d*r  in  einem  und  demselben  Falle  bald  einen  typhue- 
ilmhohen  Anntinff,  dann  wieder  plötzliche  Abfalle  einer  hohen  Continna 
bi«  auf  die  Norm  mit  t.iKelangem  Vorwoilen  auf  derselben,  ein  ander- 
mul  i.-ntlich  aiuigcpruRte  Intermissionon  zoijrt,  Der  Fuh>  ist  sehr  be- 
schleunigt und  klein.  Dh  Kinder  sind  bald  apathisch,  bald  tOOUUll 
manche   dein:;  UlgBE    UW  KopbofaOBflnBn,   in  manchen  F&Lkü 

bis   zum    Kndo   kmne    nerv,  rn    llr  vh.mungen    vorhanden.    Dir 
Athmunc   W    MOb  und   oberflächlich,    die  Untersuchung:  der  Ln 
ergibt,  wenn  kein  primärer  Herd  besteht.  Mos  dio  Eraohfltnnxifl  q  dl 
Bronchitis    mit    trm  kem-n    <;-  i; m  - hen.    Die    Zunpe    wt   trocken,    der 
Appetit    vermindert,    der    Qottdfllb    bald    massig    aufgetrieben,    bald 
normal,   mitunter  tritt  Erbrechen  tun:    meist    besteht  Verstopfung,  in 
manchen  Füllen    iDarmtuberktilosi\l  Diarrhöe,   häufig   ist  die  Mite  ge- 
schwellt —  Der  Zustand  kanu  -Mich  sulchermasseii    längere  Zeit  hin- 
ziehen,  ohne  daes  eine   bestimmte  Unterscheidung   zwischen  Typlm 
allgemeine    MiIi.utulit'ikiiN".'    oder    Meningitis    möglit  h    sv.nv      Imm 
genaue  Untersuchung  ergibt    indes»  häutig,    meist  auf  der  Höbe   der 
Krankheit,   nur  selten  im  Beginn,   die  Anwesenheit  isolirtei  Tuberkel 
n    Im  Chorioidea  (Cohnhcim,  t.  (frarfe,  Frünkel,  Bou.kut  w.  A.l,  wo- 
mit die  Diagnose  allerdings  »ichergeeteHt  erscheint.  In  anderen  Fällen 
Wird   die  Re«pirarinn>frHi|ii*>na  ungewnhnli* I»  hoch,   QjftOOM  tritt  hinzu, 
■Aiilirt-nil    der    LiiiiL'"nbt'finiii    iinbrd*mhuid   iM.    re*|».   blas  die  Ercchei- 

■  ii  9m  Katnrba  .mfwaist,  oder  <•*  rntwukelt  rfoh  sin  physikalisch 

i  ul:ni'i-liiin*s  Infiltrat  und  in  der  FUgG  fa  K:uiikh»-it*biM  der 
i.unv«Mi]ihtl:i->-,  in  noch  :mdrr«m  Fallen  immer  prtglWmtfll  die  Erschei- 
nungen der  lubtrkulOwn  Meningitis.  In  manche»  Füllen  endlich  fehlen 
alle  nervilaen,    rasp.    typhflttB  BfnfceillQngm    '"l"1    toten    erwt    K*jnsn 

Cnff»r,  1.6.1.(1.. i.i L.  t.ft.  ;'.,  i 
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'Ina  hthalt  Hude  ru  auf:  die  Krankheit  zeigt  in  solchen  NUefl 

dritten,  iluich  viele  Monate,  selbst  Jahre  ausgedehnten  und  an* 
wiederholten  acuten  Nachschüben  nnd  relativ  freien  Intervallen  be- 
nden  Verlauf  (chronische  Miliartuberkulose).  Der  Tod 
erfolgt  entwcdoi  unter  zunobmender  Abmagerung  und  KrichSpftaf 
oder  unter  dsfl  BfiUpioiuen  der  tuberkulösen  Meninnitk  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  sehr  v<i  <l  iedexi;  -ie  kann  in  den  acuten  F.ili-u 
10 — 14  Tage,  in  den  lu-olr.ihirtcn  Selbel  Jahre  lang  anhalten.  Der 
A  u?  i    riteU   ein   letlialer. 

Diagnose.   \*\  bei  dein  u-d-r-taki^-n  Krankhrit*bilde  Dicht  selten 

C&Wierig   und   in  Fällen,   WO  keine  ioosltuberkolÖMn  Herde  nach- 

/:iiwei-eii    ximl.    namentlich   »oju   Typing    schwer    abzutrennen.     Neben 

der  Anamnese  werden  roraugeweise  da»  Vei  halten  de«  Fieber»,  die 
Abweichungen  desselben  vom  typischen  Gang«  beim  t/phSeen  Pro- 
eesse,  die  ungewulmlii  hr  Höh«  dei  lampemtni  während  Jüngerer 
Zeit,  das  Fehlen  der  Typhasstilhle,  der  Roseola,  endlich  dar  wi 
Verlauf  kqü  dei  rortachreitsiiden  Abnwgwrong  and  ^m™,  die  Cnfar- 
-i-iichiiiiM'  in  maneJuu)  Füllen  annflglli Ann;  m  den  meisten  wird 
d*»r  weitere  Verlauf  iiiul  Aosguig  die  Diagnose  richerstallen  k  In 

heulend    für    die    DlagBOae     inj     ttW    Nachweis    von    I  'hunoiilnal* 
tnberkeln,  von  Tuberkellmcillcn   in   <  n    :      und  Evcreten  dei  Kranknn. 

[tat  isl  die  Diagnose,   wem  »ich  im  Aaeehlnes  an  nachweistaie 

IncnltiitiiM-kiilrso  oder  l;:i  i'.'i'  Hcrdi«  (LangenirtfUtrate     Drasentiim- 
oder  alte  {demUtsfibs  rVudate  acut  oder  «ubacut  eine  hoehfieb 
rn*|>.  mit  wiederholten  Sächseln:'!«.-,    uberwähiitun  Charakter*    eil 
gehende  Allgemeinerkrankung  entwickelt 

Prognose  Die  acute  Miliartuberkulose  endet  lethal.  —  Ob 
Heilung  das  chronischen  n  erwarten  ist,  hängt  von  der  M..ghd 
ab,  die  localtnlierknlöaen  Herde  frühzeitig  npeiativ  entfernen  au  könnon. 

B&andlung,     In  prophylaktischer  Beziehung  ist  darauf  ani 
achten,  die  Kinder  taberiralOM   Elton  von  den  letzteren  ni"_*i . 
fern  zu  halten,  resp.  eine  zu  h.mtige  innige  Herlihrung  mit  donr< 
■!i    widerrat Ihmi      Dnss    tuberkulöse    Mutter    ihre    Kinder   nioht   selbst 
Itfllen    dürfen,    ist   bereit*    BufalONl    hervorgehoben    worden.  - 
(■•■tahren  der  lnfectioti  mit  der  Milch    kabejknläsei  Kühe  Kann    durch 
vorherige  Abkochung  der  Milch  vorgebeugt  werdon.  Dia  Weitaren,  auf 
die   allgemeine  Hygiene    tabetfenltoer  Kinder  Hezug  r.alienileii    Maa- 
nahmen  vgl.  im  rori:ren  Capitel.  —  Da*  llehandlung  ■!<*»■  Miliartuber- 
kulose   selbst   kann   eich    nur  darauf   beschränken,    die  hr.itre  n  er- 
hnlten.  eventuell  symptomatisch  einzugreifen.  Die  Behandlung  local- 
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r  n  l.erkn  Im*  er  Herd«  in  dfll  H.u.r  den  Ih-tlsen.  den  Knochen  und  Ge- 
lenken vgl  in  den  fkndhftcharn  te  I  I  mugie.  die  der  Tnberkaloee  der 
Etferfgtn  Orjrano  in  den  pnr.<pr*clumd*n  Capiteln  dieses  Bache«. 

3.  Hereditäre  Syphilis. 

Paikogenese  und  A*n»l;yi>\  Die  SyphiHi  kommt  im  Kindeanlter 
unter  zweierlei  Formen  WQX  Krpcheinunp :  aU  horoditaro  und  als 
acquirirte  Syphilis.  Die  hereditäre  Form,  auf  die  als  der  Ernte 
ForWlbtM  aufmerksam  pc  macht  hat,  wird  von  syphilitischen  Eltern 
intrauterin  auf  don  RoetM  nbortra&on  ,  die  Kinder  kommen  entweder 
mit  du  I'''  ob  ini  D  ■-  D  •!-■:  ByphUk  ntr  Welt  oder  wrrdsa  innerkalb 
der  ©raten  l.eben:*monato  V'-.ii  ■  '«-n  ri>-nffoo.  --    Di   Aiwlmnungen 

ober  die  Art  und  dm  Vorgänge  bei  der  intrauterinen  Uobextragung 
md  Vor  Zeit  DOdl  nicht  eodgÜHg  geklärt,  aln  allgemein  anerkannt 
darf  indoss  da*  Nachfolgend«  betrachtet  werden: 

1.  Die  Syphilid  kann  sowohl  durch  den  \ater  all  dnr«:h  die 
Mutter,  resp.  durch  ein  -yphilititfche-e  Sperma  oder  Ei  übertrafen 
werden.  Waren  beide  Eltons  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch,  *>o  i»t 
dl©  Infection  dea  Foetus  um  so  intensiver,  je  acuter  die  Erkrankung 
d«r  Eltern  war.  In  der  Regel  stirbt  der  Foetus  ab  und  es  erfolgt  als- 
dann Abortus  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft;  selten  wird 
die  letzter»?  zu  Ende  ise-fühit  und  ein  lebende«,  schwer  ajphiliti.schiv* 
Kind,  nur  ausual;-  •«  (IftuHMflalft)  tin  gesunde-  Kind  geboren. 
Waren  hingegen  beide  Eltern  an  Spätforiuen  der  Syphilis  erkrankt,  m 
erfolgt  wohl  häufig  Abortus;  nach  späteren  Conceptioneu  beobachtet 
man  jedoch  ein«  Alwchwttcliung  de»  Viru*  und  e.>  werden  nNdnnti 
lebende  nnd  je  nach  dn  Zait,  die  snt  fa  Brkrulcung  der  Eiter» 
vergangen  ist,  mein  od*T  weniger  aj  ptrilitucba,  re*p.  auch  gesunde 
Eindtr  geboren.  Die  Rpltaran  Kinder  sind  in  der  IWel  gesund:  nur 
ausnahmsweise    wird    Dich     mehreren     gesunden    Kindern    wieder    ein 

I  tiilitiscbes  Kind  g«bun«u,  w;w  in  einzelnen  F/illnn  nach  14-,  aalbat 
'.'tlj. .Ini-iM-  l';i'h"  iHMiluirhlel  wurden  isl  (BUtrt^  Umook),  Ai'linlu'ii 
verhält  e*  sich,  wenn  der  Vater  ajlatfl  oder  die  Mutter  allein  bei  der 
Zaugung  BBd  Conccptiui  -\jdiilitihch  ote  an  einer  Spatform  der 
Syphilis  erkrankt   waren 

2.  Die  Plaeentarscheidewand  bildet  kein  HindernUs  für  den  Durch- 
gang de«  syphilitischen  Virus,  d.  h.  es  kann  eine  posteonceptKmell 
infleirte  Mutter  den  gawmdoa  Foetus  infieiren  (r\  Zeias/,  Nfunin»n\, 
und  umgekehrt   ein    vom  VMtt  her  syphilitischer  Foetus  die  gesunde 
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lutter  entweder  weundar  »yphihti:  :h  \r.  3fa$$f)  ote  RUD 
BJatcnttt  nyphilituch  machen  in  dem  Sinne,  da*»  die  Hatte 
von  dem  eisen™  hcndttll  ijphilitMalMD  Kinde  lirun  Siiujcen),  noch 
anderweitig,  auch  nicht  durch  Impfung  [Ncutuanm  .,  |'hihti.-»ch  inticirt 
werden  kann  (Cb//««'schc4  Gratete^  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
Udbl  alkrönga,  1-ll,i  ■***  >in  ewtganaiurtaii  Falk  dar  Foafcaa.  ün 
letztgenannten  die  Mutter  gesund  und  der  Fo*ttM  um  K)  wahrschein- 
licher, je  »pät*r  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  dir  Mutter  inficii 
worden  igt  (iftwMajm);  gegen  Syphilis  immun  tat  jedoch  ein  in  eii 
aolchen  Falle  gesund  geborenes  Kind  nicht  f/lmmann),  Da  Dui 
de*  syphilitischen  Tinu  durch  die  plazentare  B  ad   ist  dem- 

nCgliobi  wenngleich  schwierig  (Kas&wiU)* 
'.t    Eine  lnfection  per  partum  ist  I  ifiglk  l  ('.  2afaf). 
4     Die  hereditäre  Syphilid  it*t  .1  n  - f •  ■  k*  i n  1 .  aber   nicht  dorefa  d  l 
Arninenmilch.  Di«  Natur  d«w  nvphilitiachen  Contaginms  anlangend,  tat 

ii;i-     -i  Im*    /.in    /..m  I     null)    imh<  k  .mnt. 

Annttimisritri-  Hr/und.  Die  hereditäre  Syphilid  «etst  in  all  in   G 
wiii  n   utid   Organan    lahlraicha,   iwdu    odai    \v«nig*r  ti*f   graiCianda 
und.    ji!    IMWIrrdWn    dia    Haut,    und    Sehleindi.iure     dai   /elWivcdie;     die 
Knochen     nid   Pndenke    ndnr   di*    inneren  Organn,    da«  Centralmtrveii- 

"Mi  und  die  flimiamgain  befallen  werden   \.  i  i  hradan«  anaiomi 
Vi-ntiidrnmu'cn     An   ili-i     in     i-ren   Hunt   und   den  sichtbaren  Schleim- 
häuten werden  zunächst  du-  verschiedenen,  In  fölgandtn  Abaat 

lM--i«i''U'licn<'n    F,\:mtheüiformim.    Infiltrat»*    und    WuehaTtXQgM    de«    »ub- 

•  it.  re*p.  sobrnueüsen  Zellgewebe»,  Hantgatchwun*.  Rhagaden, 
SohlalmhaatgMahw&M  (PlaqOM  mnqoaiMat)  mit  tief  greifenden,  aelbst 
Ku-chen  (Naae)  und  Knorpel  (Kehlkopf)  zerstörenden  Ulcerationen, 
zerfallende  Condylome  und  gummöse  Geechwulste  gefunden;  letztere 
zuweilen  auch  auf  der  Darmachleimhaut  und  In  der  Darmmnaku 

Guminata   und    chrom«ch-*»ntzuii.liulu-»    Wucherungen    des    int»r- 
titiellen    Bindegewebs    mit    Vergt  dp«    Organ«    und    nach- 

folgender Verndung  de«  Paronchym*   wind    die    li.iujii  .  <  h.i.l.-N u  Ver- 
änderungen der  innpron  Organ»;  *ie  werden  in  dor  Labor,   Milz, 
Pancrea*,  An  Nieron,  Longo,  in  der  Tliymn»,  im  Börsen,  im  Hoden 
im  Gehirn    and   BfiCkenrnark    benl>nelit.*t.     In    manchen    Füllen    find« 
man  Pctix-hion  und  Eö0hjIDO-S'  n  in  der  Haut,  BlutorKtimttt  in  daaZel 
gewebo   und    die    Mu-k.-ln.    in    du-    -erosen    Sacke,   die  Schadelhöl 
Nieren  und  in  die  Thymuf  (S  yph  |  IU  congenita  haomorrhagioi 

lirhrrivi),   di'-  anl   I  '■  pli:ntir-e)it»r  Knda  ruhen  \Srh\iU,    /' 

!         k)    und  v.  .bei  aanordom   in  Lesben  Blutungen   ans 
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dem  Nabel,  der  .Naeie  und  Anderen  Schleimhauten  beobachtet  werden. 
—  Von  bttoadma  OrganveTtinderungcn  *ind  erwähnenswerta  die  als 
angeborene  woiaac  Pneumonie  bekannte,  aus  einer  Entzündung 
■  i  in  .  i  'i'iclltt  Bindegewebes  der  Lunge  hervorgehende,  zu  reich- 
licher  Zellanhaufung  in  den  Alveolen  und  damit  zu  Gefaaecompreaaion 
und  Gcfa**anacmie  fuhrende  Affeetion,  in  den  Ocntrolorganen 
dir  entzündlich  luetische  Wandverdickung  \  He  ahnen  oder  ncLui.ni- 
bchl  Tvzvtopfting  iltarluw.  CJiiari)  der  kleinen  HinnctsriflD  um! 
drr  Rürki"iiii);wk?arteiif!i  (Ktthier  und  iVW. ),  ferntr  Hirnsklerose 
mit  BaitttasIfa&gddgBBttatioo  \Koh/s\,  Erweichuug&herde  im  Gros*-  und 
RUrinfairn  {Simon),  bTydrocepIudiu  it  Hirc/iow.  Somfaa)^  PschjmeningitiJ 
!i;ii'mniili;i':ir;i  i Ihu/'ncr),  an  den  Sinnesorganen  IritU.  Chorioi- 
ditis,   parenchymatöse   Keratitis,    Ütitie,    in   der   Thymus    Abtcease 

und    1  Wt j T i i m lt» -j i   \ihthois,    BoudniU,    Umttthi. 

7m  «Uii  niiistaiil.'-ii-i  .iii.i  u  ni.  -  Im-  j  i  Wanderungen  der  heredi- 
i  B/philii  gabttri  die  Erkmnktmg  den  Kaochtney&iaiiifl.  Sie 
boflÜH  v0r2ugsuPi.se  die  langen  RQhnuoknochan,  tritt  häufig  multipel 
auf  und  ist  an  der  Uebergangsstelle  dar  DiajiliyMt-  in  den  Knorpel  dar 
Rpiphyse  loealiairt  Es  kommt  dafiatbal  In  Folge  einer  ostaodiondriti- 
sehen  mit  Eiterbildung  (Wepnrr),  nach  anderen  Autoren  niiier  gum- 
mo«»n  mit  Granulationsbildung  einhergehenden  ( Waldrtjrr,  Kw 
oder  piner  ehnndn  tischen,  den  Knorpel  durch  Exsudation  und  reichliche 
Zcllbildung  »palt förmig  xerkluftenden  Prucesses  (Haab  und  Vmf%  k 
zur  schlies9lichen  Ablösung  der  Epiphyse  von  der  Diaplme.  Auf  einem 
Durchschnitte  «teilt  «ich  der  Proceae  als  eine  gelbe,  unregelmaaaig 
zackige  Linie  an  der  verbreiterten  0»eiflcationsgrenze  dar,  die  Gelenk- 
enden sind  anfge-H.  lien  da  Knorpel  teichlich  wuchernd  und  ver- 
knöchernd. Die  Affeetion  kann  schon  frühzeitig  auftreten  (P'/rmn 
und  mit  periarticuliiTen  Abscensen  und  Kitordurebbruch  nach  aussen 
verbunden  sein  (Heubtier,  Bagiunky  u.  A.).  Mitunter  sind  auch  die 
Diaphyse.  in  einzelnen  Fall  Vhadnlknochen  durch  gumin«».«- 

perioKMti?i'he  Auflagerungen  vi-rdiekt  (Bouvhut.  J'<irr>.<r.  HV/ho-i,  end- 
lich sind  seros-eiterige  Gelenkentzündungen  mit  Knorpelnekrose 
'.u;timata  in  der  .Swmviulkapeel  gefunden  worden  {Somma'u  —  Die 
Lymphdrüsen  sind  bei  der  hereditären,  im  Ongenvatze-  .<u  der 
awjuirirten,  Syphilis  nur  in  untergeordneter  Woiee  befallen.  —  Ander- 
weitige, auf  die  hereditäre  Syphilis  Bezug  habende  Veränderungen 
werden  bei  der  Symptomatologie  abgehandelt  werden. 

»iptome    und    Vtrlnuf.     Die    Erscheinungen    der    hereditären 
Syphilie  manifoptiron   sich   zunächst   an    der  Haut    und  den  Sehloim- 
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■ü,  und  mr,  -loferne  die  Kinder  nicht  mit  den  Zeichen  der 
il.  geboren  weiden,  in  der  Regel  in  der  3.  bis  4.  Woche,  seltener 
im  2.  Monat,  noch  seltener  im  3.  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  im 
tf.  oder  9,  Monat  nach  der  Geburt.  B<> .-.',.  •/^••n  /.  Kjcllbt-rg). 
«jifttiirer*  Aufln-Vn  <l"i  ersten  faDbeiminuei  nach  dem  2.  oder  4. 
oder  ... •:)»-  i  u.n  |:  d ■■■n  10.  und  12.  Jahre  wird  als  Syphilis  herc- 
ditnriu  larda  (AttfJMOfl)  bezeichnet.  Das  Vorkommen  der*»* 
kniin  trotz  gegentheiliger  Annaln  <  n    nanir-iiT.lii'.h  in  (•  •! «"•  nm  i  I' 

nn/.widWh.il"'i'r    1 1»« iV»;i.) if uii;m-u    \,     /WW,    Kahl),    zur  Zeit    all    ■CWlOMl 

betrachte    werden     Kama«!   du-   Eindsi    hingegen    betm-    mit     i<  . 
Syphilis  riphufrirf  zur  Welt,   bq  bieten   wif     neben  de»  m*dir  odei  Mri 
deutlich  aacbwMibsBMi  VMKiutoangsin  dei   i  ...   in,  haupt- 

sächlich dio  ah  IV  in  pbigOl  .vyji  hi  I  it  icus  beselchnete  posfalQM 

null.i-  i-  llii  i!  xW'i't  hon.   DbidlN   Qhmfcteniirl   .^ich   durch   hanlkorn-  bis 
*rrh«pnjrroMsif    'hUt    rioeh    gntasere.    mir    ut-dbijriinem   od«   m  Iruul /:r.'»'m 

i.'i'l'iilll".    h'ou   riiwm   rotlum    Hot   mngclterie.   m   der  Rrgel   an 
H.iinli'Il"iii  und  Fußsohlen  l'tculmrte.   meist  zerstreut  sudn-ndi-  EÜBWI 
Die  Bkltn   können,   wie  oben  erwiihnt.  nc-hon  Ihm  der  I  irhund  -i 

s#in:  in  anderen  Füllen  entwickeln  sie  »ich  in  den  ersten  Tagen  p.  p 
nun  kloinon  rothen  Stippehen  und  nfei  EBadt.  DU  Blasen  troob 

i   ;:u  IVu-k«  n  q  D  oder  platzen  üii  hote,  missende  Corium 

liogt    nlsdunn    blo**.   Weitei  idorunu»uti    treten    gewöhnlich    nicht 

im.  du  die  hochgradig  caehektiechen  und  elenden  Kinder  meist  * 
in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gehen. 

Die  hereditAr  syphilitischen  Kinder  sind  selten  au 
ein  Anfangsgewicht  von  meist  unter  2500  g  und  sehen  elend,    mager 
und  CBOhoktbofa    au«;    leiten«    :  nid    sie   wohlgenährt  und  mit   P 
liebem  Fettpolster  UfgoetatUi     ftwl    >  ig  wird  in  der    o 

erwähnt«  n  LoteMptriodfl  cum-  ngrathüinlicbi   icJunittsig-gelblichi 
ag  {Badnaf}  an  &tt  Hanf  de«  Geeichte*  (Stirno),  npröde,  I 

rissige,   abachli|>|"'[Hii     Rpnl-inii       mi     d'-r     Haut,    <len    Hnndtellom 

Fuöpyniiion.  ErtÜtMitig  tnftretesdc   bottn&okigo  Corysa  und  UiisttunQi 

I    -       av     heoliin-htcL  Allmälig,  bisweilen  unter  Fieber 
entwickeln  eich  dii    manifesten  Sympt-mir.    Sic  l»-=t  In n    . 
in  der  Eruption  eines  ntfti    Mösen,  papulösen  odor  squftl&ffftdtt, 
in  lii^chgradigon  Fällen  <  \u>  <  nu  italösen  oder  balligen  Syphili  i- 
auf  der  Haut,   sodann,   und  namentlich  .-in  den  Uebttrgangsstollen  der 
Haut  in  die  Schleimhaut,  in  der  Entwicklung  von  Rhagaden,  Baobfi 
Gcechwfiron  (Plaques  muqueuaeM  und   Condylomen  zumeist   an   den 
Lippen,     MiiinlwnikHn    und     taaUfctteo.      Die  erstgenannte©,     anfangs 


» 
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hcllrotli,  später  kupferrot h  oder  bräunlich  erscheinenden  Exanthem- 
formen    localiairen  eich  mit  Ausschluss   de«   Summe»   vorzug. 

ober-    und  Unterschenkeln,    den   Kate*.    La   Gs  iobl 
Handtellern   und  Kueeeoblen.  die  «quamösen  und  papnln?en  Form 
der  Regel  an   den   zuletzt   genannten    Stellen,   die   equanv>-en    ! 
auch  am  Stamm.  Die  Rhagaden  bilden  tiefe,  mit  gelbem  Bit« 
legte,    Bohfflflnhafta  und   der  Heilung   hartnäckig   wHfflffithtndl   lün- 
rix«?  an  den  Lippen  und  Mnndwinl  Vbheihing  bl 

häufig  vreiA&gliinz-ende   linienfonnigo  Narben  zurück.  Die  an  den  lieber- 
gmg^trlli-ii  -it /enden  Pleqnei  nu.<,  i" "••■  •  bilden  flacht  gelbgmn 
belegte,  auf  di«-  normale  Ihm*  übergreifende,  du-  Condylome  ind  : 
speckig  belegte,  mit  aufgeworfenen  Bttadai  ..<■  i  ;.\-m  hwun  .    i: 

eich  ton  ibreii: -iu'pIih.h!:.!!  Sitze  am  After  durch  VezacUepptlDg  des 
Srri'-ir:     .ml    die    Vulva,     die    Na'.'--      da?    Scrotiim.     die    Si  ii-iikrlli-iiu"  . 

Obeuebankd  and  Kniekehle  oder  rem  den  Mundwinkeln  au  auf  die 
Zange,  Mondechlefanhaot,  an!  die  äußere  Beul  dea  VYangi   and  ^ogar 

Haines    fortpflanv»  n .       IUirndirii     kommt     ?*    .in    den    iiii!    Ilurn 

U    nmeiBl    renureÜngten  Ihrit-tellen.    aber    auch  an  der  Na>»-  und 

den  Lippen,  durch  dae  ätzende  Xaaeneecret  an  a&aaeaden,  mit  Boi 
und  Knieten  sieh  belegenden  daranta  Biia  abeondarnden  Bxcoriai  io 
Rettern  in  knoteni&nniget)    ^uiiimimmpm  Itilt ! m : i-  *  n    n  «lr*r  Haut,  sowie 
itlivma  und  Rupia  beeeicl tan  Bkumfonnen.    Pur  ge- 
wöhnlich -ind  beseicbnendenroiBB    macuUue.    pHpulö*e   hipI  Mjimm 
Formen     BOwb   die    beschriebenen  Sehleimhautaffectionen   neben-  und 
inander  in   ein  und  demselben   Falle-   vorhanden 
Eine  der  früheren  und  oonstsnteeten  ScUcdmbaiitaSaotionen  ist 
die    syphilitische    Coryza,    rr»sp.    Ozaena,   charaktnri*irt  durch 
RtMhting  UM  Schwellung  der  Schleimhaut^  Ahsonrien  D  ■  anfangs 

imig-eito uignn,  spfttor  eiterigen,  blutigen  und  Kbelriccliftulan,  itzen- 
d*n  SocTOtos,    da»,   zu   irru  i   Korken  ■  1 1 *-    N:i*'-n 

■ifFnungi  i)  v<  rxtopft.  die  Inspiration  ■'.  die  Kinde*  zum  Athmen 

mit  offenem  Munde    ndthlgt,    BehnfiSeln    und    Schnarchen    veranlasst, 

Uleon  aber  da*  Saugen  hindert  und  dl  Dg  beeintrfcahtigt; 

im     Schi  il        Icf-iaml     i-     nicht     selten     ;:i  :  d  ■  n 

i"  ..;„.,,_.,,. i;..,,  unduiiff  auf  Knorpel,  lVnoM  Dttd  RnoohW  kann 
ee  ai  umfänglicheren  feeaolnriiiingen,  in  Bfeboeedfl  beine,  Ein- 
sinke» doe  Naeenrückene  um!  zu  bleibenden  Veranetal gen  dae  Ge- 
fliehtes kornMien 

Die  hereditär  e\philiti#dien  Kindes   »ind   in   der    Repel    heiser 
und   bleiben   e     lang«     Sehwdlvng  and    Röthnng    da   Keblki 
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neble  im  haut   findet   sich    daher  Läufig,    seltener  jedoch  kommt  «e 
zu  G  WdQJttg,    an  ing   des   Larynx   und   «u  papilloi 

iuii-i'ii  WurL.'iiiiiL'fii  daa  Bindegewebes.  —  Nicht  minder  häufijt 
i.l>;ulitu  iikui  multiple  Vereiterungen  dea  Nagelbette»  (0 nyc hie)  an 
den  Fingern  und  Zehen  mit  Verlust  des  Nagel«  und  Ersatz  desselben 
durch  einen  gewöhnlich  unförmlichen  und  verstümmelten. 

Mannigfaltig  und  von  hohem  Interesse  »ind  die  Afiectionen  de« 

Kinn  Ii.-ii.v:  ii-m.s.      Sit-     1 1 c-ti>n     am    Iuutig<t.<'n   als   Schwidlunj?    uiul 

Vi-nln  laug  ili-i  Bpipbvwi  an  einer  odv  an  beiden,  baU  oberen,  baJd 

unteren    1  Um    DUi    eiBChwerter  und  aufgehobener  Beweglichkeit 

tbes  wo  Tag«  (Paoadopar&lyais  syphilitica).  Dia  bateSuo" 
den  Glieder  sind  ragungatoa,  fallen  aufgehoben  aohlaff  herab, 
Druck  bftrrfig  nicht,  mitunter  allerdings  empfindlich.  Diaaa  cuaraJ    ron 

HrtlnuP  lic«cln  H'Ih'.'ii'ii   I  ,ii  |i:niiii;"-/ii>:.i;nl<'  -:  ml   lr'irh-t   '.\;.lii  -.*•  1 1 ■  •  ■  !il  i<  i 

der  anatoni'-i  ln"i  l..rimi    m  «In  r.piplr. ■m  : ranze  abhängig  (pag    *.~i7 
nie    hinnen   entweder   alsbald    nach    da]    Qaburi    od* 
crordei       ab  n  maisl  i»!<  bdich  aal  and  mrien  viadai  Hirkgangig  nach 
Einleitung'    ■mci  antjayphilttiacban  Babandfang.  Nur  Haltes  kornm 
während  dai  Laban  wi  ahlfleong  der  Rpiphyxe    wi>hei  sich  alsdann 
diu  Ooniiniiitiitstreiuiuu-'  iiurrh  '  'rcpiial.iun  su  arkaonan  gib     '!•--■ 
KrrMrrx,      Di»-    i.bpn    iM\v;i!inTcii    AlVeetioie-n    der    tielenkr,    die   um- 
idlriabanan  Di  hon  und  mtitixehen  Sc?hwellunurn  drr  Diap) 

(Tophi),  dar  Fingaigliedar  Daktylltii       Taylor^  Ln$in)  urH  s»  i.ni.  i 
knochon  gabun  wirb  durch  Anschwellung.  Sei  m<  iv   Iwi  Dctttsk  und  Be- 
i    livung,   eventuell   durch   Abecessbildung    mit    Durchbruch    und  Ent- 
stehung listulosur  Hohlgänge  zu  erkennen. 

Von  klinisch  nachweisbaren  Affectionen  der  drüsigen  und 
inneren  Organa  iet  die.  er*t  neuesten«  durch  die  Afbei*>.-u  v-m 
Dtpris,  Hutintt,  Henoch  u.  A.  bekannt  gewordene,  interstitiell 
Orchitis  bemerkenswert!),  die  mir  Vergrößerung,  unebener,  hdol« 
Beschaffenheit  beider  Testikel  einhergeht.  Sodann  diä  >-ynliilitieoha 
Leberentaündung,  die  lieh  durch  Vergrößerung  des  Organ»,  Un- 
ebenhaü  und  Derbheit  der  Oberfläche  zu  erkennen  gibt,  in  manchon 
i  Jos  m;t  Sohwialenbildniig  an  dar  l'orta  [Schuppig  B#*fe),  mit  Ik- 
terus [BadUch,  /',  .VryoV  i<iK<,rithümlichcnveir'-e  nur  »altaa  arit  AaoitM 
D  ;'.  m  dar  Regal  all  aogaborona  L  icaliaotion  )*  ■ 

wird  und  tuch  nur  weiten  bei  IHafOll  Endoni  antwißkclt  {Dithick)*  — 
Ifitnnttt  wardan  Blutungen  nun  den  Nabel,  dar  Nase  und  anderen 
i  imhtatao,   sowie  Ecehymoncn  und  Patoohian  an  da»   Haut   bo- 
obaohtot  (vgl.  pag.  4.SG).  —  Die  Veränderungen  seitens  der  Central- 
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orgnne  werden  bei  kleinen  Kindern  meiftt  ml  am  Seetion*ti«cho 
nachgewiesen .  Hei  iUtcren  Kindern  werden  indea*,  ab  Folfccn  der  heredi- 
tären Syphilid,  nicht  eeltDo  thaib   ftmotionella  Stäraagea  (Krim 

Heinichorea  .   tln  il-  Ausfallserscheinungen  [  Lühmuiwoii  der  Hirnncrvrn. 

tagBunoakeln     n<im :»:<-ii      and    Ptydia  an     Qeüteaechwlaa*}    nli 

Symptome  der  Syphiiiahoroditöriatftrda.paronchyiDatode  Keratitis, 
Taubheit,  Uummata  in  da  Haut,  ulcorfao  Affectionen  der  Knochen  und 
tles  Gaumen*.  Ozaena,  eingesunkene  Nase,  liinke; 
der  oberen  bleibenden  Sflfcnidtllflne,   Lehwypbitw  beobachtet. 

Dci  Verlaut  der  horcdit.iren  Syphilid  ist  chronisch  und  ge- 
»M'hidirii  durch  UftSgl  ].'-.  M:\rn  QJateriffOohflB  Die  Dauer  ääIiII  imt- 
nnter  nach  .Inhrrn,  indem  ti  •:.-:  iiadinnaliizer  Behandlung  der  skb 
wiederholenden  Ki'u-klalh*  wllad  nach  jahrelangen  Pausen  solche  noch 
eintreten  können.  In  anderen  Füllen  tritt  Dilta  g&oatigen  Ver- 
hirtnintn  und  entepiechendei  Behandlung  caeette  und  rollet&ndip 
Geneenng  Innerhalb  wenige)  ttonatc  ein.  IläuhV  oder  riahnelu  ii 
nVjrel   erkranken   die  hereditär  frypli  n   Kinder   vt.'ih:end  dag  V«r» 

laufen   an    Ithachitia,   bleiben    Daeh    Abheilung    der  SypbilÜ 
i.iii-"!-'   Zeit   an,i'-m:-<-h,   :m   Driifteii«tbwelluiigen    mlei    zu   Furuiikulow 
di.spuriirl.    Nicht    »alten    werden    aUCÄ    plAtsHdnC  Tide-.!' dir    während  d»» 
Verlaufe-    »ienl>arlitel    'Ti  •n'^rnu  i. 

Die  erworbene  Syphilis,  mag  lia  dnzcb  gescfcwürige  Bra  -■"■■.  in  d 
i  Stillen  and  sonstigen  directe  u  Oontnct,  davon  Vaocination od 

Snijinmi    mvnrhen  wnnten   «ein,    ist   von  d«r   her.-dit.ireu   Form    d 
fochweii   der   Pi  i  rn  I  i~-i  Pf  not  ion    unforachieden      Dar   wi 
Verlauf   r «i*^ r ** r    tod   dem   lud  Erwachsenen   beobabbtatn    kenn»  Ver- 
achiedenheiten. 

I)mynosf    Di'«   [luiirniisf!  der  hurtnlitllrvu  ?m  [tlidi*  eigibt   »ich   an* 
don   gaaohÜdartan    Symptniinn.    m    aiv-'ehddefi-n  Füllen  iiiiiiHMiflii'h    ans 

der  PüIymorpMi  dar  Ereohemuiwii.  Schwierig  kann  mitunter,  die 
Deutung  der  Früh  formen  (Haut  Veränderung.  Coryza  und  Heiserkeit. 
Milztnmor)  weiden.  Eine  genaue  Anamnese  (vorausgegangene  Früh- 
geburten) Int  in  eolchen  Füllen  von  ganz  he^-inderem  Werthe  und  ergibt 
I  ich  beim  Vorhandensein  jener  I  ptoma  2nmeist  positive  Anhalts- 

punkte.—  Zur  Diagnose  der  Syphilis  hereditari»  tarda  gehört 
vor  Allem  der  sichere  Nachweis  de*  Fehlena  jeder  PrimftreSectic 

frqeweie.    tat  mnftchst  von  des  I  der  Erfasnkong  nm\ 

der  Zeit  de»  Ausbruche«  dpr*nlhen  abhängig.  Kinder,  di*  hereits  mit 
den  Erscheinungen  det  hereditärer  behaftet  geboten  werden 

/Pemphigus],    gehen    in    dor    ltejrol    v.u    Nrunde.     wenngleich    nach 
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ii    Erfahnmg*&  die   Prognose  d«  lyphDittecbtti  Pampbigu», 

VOTftUfigv  i'    i'J  '  ■]  :•"  liorulf  I:i'1i;uki1i;ii  leitet 

u:nl.  nicht  u,  nagflnatig  erscheint  (HooAifapir  -  Ja  apdtor  nach 
..i  ■  - .  - -« 1 1 r  dii  SjphJ  i'  /hui  Aü-Iuuche  kommt,  um  *o  günstiger  qooad 
'.».im  i       Im*  Prognose.     Im  Einzelfalle   hängt  die   Progno»e  ab   ran 

dun   Eniiihm  :      Bild    - ;«■  n    SUS86XQO    VeThältnieaen    dee    Kil*k*. 

BdtlfUbB  und  OBflhaktitflhe  lierodit:n  1j « -  Kinder,    zumal  bei 

-  nli»r  l'".rn:  hrnng,    erliegen  meistens  dem  Leiden,   hingegen 
bei  den  an  u«-"  Mmr-r-  oder  Arnim ■iihni^t  genährten,  unter  *orgfultiger 
Pfl^gB  und  Behandlung,  h&ahg  voll«»  Uonosiing  MS 

Behandlung,  In  der  BahAnähmfl  det  li--.-dr.iimn  Syphilis  vpiall, 
nach  dem  oben  Mitgeth' q [fr q ..  du  LXVngafri  ■  f  min<-*rit 

■richtig«  Bolle.    Angezeigt  iat,   boi  dem   gewöhnlich    r 

i  uiD-lc,  der  hereditär  sjphitttdeehen  Kinder,  die  natüriiaho 
BlttihtOng,  Li  iiu      -I'  ii"  ni«  Ii!  umin  rdunihluhrhw,  BDBMÜ  I  ; 

scita  die  aigene  Mutter  bftofig  nifthJ  genügend  BAUl  Ii  I' 
du  Vi:li— .  n  .!<•  Kinde«  an  eine  goHindi  Arnim*  uU  unerlaubt  an- 
•  in.-  ■  iiml  nur  für  den  toll  in  Enge  kommen  darf, 
wenn  lii  Amme,  übet  dif  ib  drohende  Gafiahr aufgeklärt»  eich  gleich- 
trohl  ntn  Stilfan  entechloaaen  hat.  Die  Ammen  Meiban  amdi  in  dar 
Th.v  hl  ii  i  »'in  der  NuatackoQg  verschont,  nnd  DO  *o  walir»cheiiiücl)er. 

atsam  nimgen  nnd  hu  Excoria- 
-i  EU  bewahren  rochen.  Der  be*t*  Ausweg  au*  dieser  viektia»  nttlten 
Fxage  i*t  »teta  da«  St-  Ib  -t  - 1  i  II  i  u,  eventaall  Dftü  Zugabe  eirei 

hend   venlli  unten    kcim&WM    Kuhmil.  1.       Kzftftige   Euiätt    können 

auch  bei  '  allein  goj    ••  dtifetn 

Die  aigentliolie  Babendlnng  du  bftredit&ren  Syphilid  beetahl  in 

Imvcndung  diu    >|ie<  ili.-i  Ii   .-«•  .m-ji  da.-;  LcitUn    v\irk<  mini  < »  i  ,■■  K  -  1 1  lier- 

reep  Jod  pr&pnrata.  AN  am  betten  für  die  i  nnerliche  Anwendung  ge- 

■  •■  arweiaan  -K I;  da il ';  lomel  nnddaa  Protojodaret  Hydrargj  ri . 

ü  im     wardan  awa&hmniwifl  in  Verbindung  mit  Eisen,  raap.  mitFerr. 

i 2  pro  doeti  odw  Fexr.   eatb,   aancbaral      Q  •  pro 

äoai     I  'lull  8— Banal  zu  ooi   pro  ioei  nnabreicbl    nach  je  B  Tagan 
ein»'  Vi\u*f   V'in   L*  T.<"t  n  L'finarlil    und  bi*  /um  \»  J6D  Sahwinden 

toi       '.  |  Il   UtisrlitMl    Ivrlifir ;'.■!)    lii  I    ii.irlill'T  niwh   in  ■  1 » ' T    halben    Diihi« 

wftfarend  einiger  Woohan  hindaret]  Cartgeaebd         Wü  'li"  .i  naaera  An- 
aigMn  sich  un  baatroBCd«  ana8ufaliinar  <o-5o — 1-0  nrn 

Bai       difl    11  n!ii'iirli(li   angezeigt   «imi.    uvnn   Parmkararrhe    die    im 
Anwendung    tn  oberwShnten  Mitte]  nici  i    tane 

tnjtctionen    von   Sablimatpapton   n»tn)l—  0-002  pro  do«i.    et«ta 
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frisch  bereitet  —  Bamberger)  oder  von  Blutserumquecksilber 
(00005 — 0*001  pro  dosi  —  Bockkardt),  endlich  Einreibungen  von 
Unguent.  cinerum  (0*50 — 1*0  pro  die).  —  Die  localen  Affec- 
t i  o n  e  n,  namentlich  Condylome  und  Ulcerationen,  werden  mit  Calomel 
eingestreut  und  sodann  mit  Aq.  chlori.  betupft  oder  mit  Sublimat- 
lösung (050:  100  Aq.)  touchirt,  auch  mit  Emplastr.  Hydrarg. 
bedeckt,  gegen  die  syphilitische  Coryza  Einpinselungen  mit  rother 
oder  gelber  Praecipitatsalbe  (010:  100)  angewendet.  —  Treten 
Recidiven  auf,  so  wiederhole  man  die  eine  oder  andere  der  Behand- 
lungsmethoden und  gebe  ausserdem  innerlich  Jodkali  (1:100  Aq. 
2—3  Kinderlöffel  täglich)  oder  Syrup.  ferr.  jodat.  (10  Tropfen 
2 — 3mal  täglich)  oder  Ferr.  jodat.  saccharat.  (0"10 — 0*30  pro 
dosi  2 — 3mal  täglich). 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Syphilis  ist  die  gleiche.  Für 
entsprechende   kräftige  und   roborirende  Nahrung  ist  stets  zu  sorgen. 


Neunter    Abschnitt. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Anatom  *rh-j>hjt*i»lo!fi«rl,/     Btolrfftfiy,     (..Itirn    un>l   Rückenmark    der    Neu- 
geborenen weichen   in  ihrer  Äusseren  Korni  nur  unerheblich  von  dem  der  Erwacti- 
I  ah.  Di*  Gyn   vuul   BlfiD,  All  Bold  **&jg  'i',(*.  dfr  ConÜtUflt  breiartig  wir"h 
(erhöhter  \VosBor*rhaIt  —   Q  •  1  ftn  I     dil   I  OB  Durchschnitt  fwt  ßl«icb.raiM»R 

ithlfi  '    prtfk  Bttbtfii  tau  Khwr  von einander tu  nntartfcheideB. 

D<  Ulli,  li  \m   .1  I  .-.       ■     i  iiii  T.irl.i  i  i  iitCTBChitd  iwix  hm  1"  nlt'iuSubltallMB  iUH  Blclfjo* 
iiiurtt    Ukd   dfl    OfeSOoMK     rhr    Midi    <<in<>   v.«v.<    /  I     M    QBd    1V-.ni»-  i  oriHiitvns 

.i--.i.i:Uf       i.-i     d«|      Q«faJrQI     IQfruWeJ    m     li.'lhril       1'"     !.m-  V.  ii  j  .  1t:  i  ■■    iln     \T:.i  k.  r;l  Mar  X 

ninuui  w.JikuhI  iio»  Fotti ,i,  boni  tn  ATlgwidatn  idncn  urfMatgttiiUn  <»»un  ™>m 

KÜrki'Miii;ak  /um  lirliiiii     derart,    iln.--    ilir  IImiii*iiliHXni  de»  Gnmhirn»  und  der 

■Ji.Mik  mIu».    un  .püteaton,  or*t  einig©  oder  mehrere  Monate  noch  der  G 
Mük»'  heUan  mfrtHfPi  ■  »luwddlovniHoBofaftU&sdM  limacumarke».  der  Oblons»ta. 

der  nnicke.   der    HimscheiikcHiDubc    and  des    Kleinhirn*    bei    der   Gebart    n&lMWi 

rollrttodSg  entwickoll    erscheint  {FUcJi*i<j).    MurkhuJtJgc  Efcrren&Mni   Milan    in 

Kindo  and  Mnrk  dos  neagoborenen  Knnie«  noch  völlip.  Sie  Treten  im  Hark  gegta 
Endo  de»  ersten,   in  den  obtl  ttttl   B  t&df  DM  Im  liimi  erat  im  fünften  LcheuscDoiute, 

ii kbrigv    Bokiehfeoa    noch    spater  auf  (>WÄr).    -      Üae  Wachatham   de« 

Oohirun  ie«.  in    i  LttallMH,  rtWl  bis  liegen  das  Ende  de*  KWtttSfl  l-rbent- 

jlJuwK,    '"   MD9    rM6Btfl      du   VT»lfff<hlll    nimmt   nb,    die  CoueiBt.  i      irtrd    foat«", 

ilic  Hininnili'  fallt*!    mc-Ii,    «In    Hyri    wi'nli'ii    Imli-r,    die  Suli  i    tiufw,    eine    ncharft« 

■.\icIhh    Breuer    und    weist**  bubstem   it*U1    iloli   tJD,     Un»   rtidw 

W-.H-ltKtlimn    iljuii-rt,     .M"    limnm-kl      lux    Hu;;    i'ryvu      I  i  ■.    Kmlr   ilr.    nroUCB    Lt>btM- 
,.!!.       ff<n    dl   n   WW  dM    WftChftthtUfl  ttWll  IaiifC9»ttH<r. 

An       lei     '  iliri  !I:m  In-     den     (im  -•Imiiv     IUI  Uit'HChoillpl      inu.li      fltf    I:i|tp«u    w«. 

-  in  All  ■■  tu.  un  i   vn  chlod  Mt   ph]  .1.. !■■,•,.  flu-.-   Bedeutung,    die  ftU  Stirnlftppe«, 

.Srln  iie  IIa  eh- cii.    >r  h  Ufo n  läppen   und  II I  n  I  »rhfcupt  läppen    bastäclllMl 

worden.  Mit  Ausnahme  dos  s-choitolloppcns),  der  dio  beiden  durch  die  /to/artrfo'gcfa© 

l'nnhc     prtioniiii  riilwindungon    enthalt,     zerftllt     jeder    Lappen     in     drei 

V»  m-hmgen,    die    oJo   erst«-.  o&d    dritte  Stirn-    rcep.   Schlafen-   und  H 

hniipiwinnunr    nrit.'rvrliicilcn    wnrdttn     —    Dar    &rmt  ntnivrhe    Bau    dio« er    »int 

grauer   und    weisser  •Substans   zmHunmengcoetxton   Windungen    folgt    Überuli 

Kelhrn    Typnw      Hin  SttbMSftS     dfa   Hiniriml»-,    beotdhl     Mtl     mBJMp    und 

nWrigan     i  muT    ^k-M-hftini.ii.vn      .  tu l.t -^ .  n.J.ii    VAU  ti.ailnR* 

:  ifiliTt'ii      K.iirubl.'ittMK     iH'rvorgejpiJigvn ,      **»**!»     nini'rK««iU     y«      fortHMfri-trlimt 

.!  ii    .  i.,'.  i.  t  •  ■■  .  n   •bniololicn  Uiiidr^wrliuyi.'IlcTi  »'iit wickeln   und  von 

i    i  t-n,  gc-flbeiri'K  hm    biruldgAirohigen  Net7«erko(  <l«*r  TCnnroglia,  «iisunimMi- 

Keliftltcn    werden   [vgl,  SVWdl  i    D  id   f  «'/w:  vCouer  den  Bau   "1er  Orouhlrm 
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MarkfcHbitfliix    besteht    aus    deu    leitenden,    mit    M.irktch*idou 

■MED      lliul      drin      ;'!fiiii.i:Jr^t.'tl,      Illlldrm'Wt'liUfl'II,      TOB     GftfäsMUl 

dureaiogcnen  Noütwork.    Stetleriwomo  and  an  OtftliflhJfUftin,  die  darch  br*ondoro 

[Jllllllfc^lll  In  ri'S[i  iiMiniiM  h|  l,i'i-.-.uii"i-n  :i'.:-<v.i.-:i  liiu-I  -;inl  riitrti'-Li-ln  :.nh  du 
(Janglionzollon  zu  grosson,  pjramidenförmigan  RioscnfEolIon,  so  f.  B.  m  den  Contral- 
windtingcu  and  im  Lnbulun  piuacmitraiis  iBttz).  an  BtaQoD,  dkl  wnriMftl  oder 
•onoorischen  Functionen  vorstehen,  finden  sich  Prraraidcnxellcn  nur  selten,  dolor 
zuweist  solche  Ton  kugeliger  Form. 

Erheblich   ventchicfiener   oh  di»  in— 10  Form  ist   bei   Neugeborenem   die 

|»hy*inl<i::i-rhr    lliliitinti    i\>-.    tlrlnniK    lliul    milWT    »'il|*l'lnHU    ThßilO.    D»S  WotWltl«  In 

dii'wt«  Unterschiedes  liegt  in  dorn  Uebvrwiojcim  der  KeHoxaot«  gegenüber  den 
VilkuWlM(U10n     All  wmmI.t    iniv  »inituiiiiKcli.'   I >#v-r*  1 1 tiiIi . i.:;  in  ili  titfkeit 

dar    in o «tri neben    Kindcm-niircn    [Soll mann.    Weutpimh    und    der    unvollst/.n< 
Bokleidnnjv   dar   von   tliraum  Centrou   nosgeliniidnn   PyrmiDicUnb&hnan    mit    Mark- 
scheiden finden  {l'lohot.,  .    Nach   und  noch    er:i    i-iTfu-hon  lös  ;:- :> 
and  taunngftbahnon  ihre  Kcizempftngli<*-hki>it  und  iwgAhnl  I  mfldOfl 

und  mi  Stelle  de*  angWOchin'i  iniK"",   unbeholfene»  und  abnichialoM'n  BtVVfBJ 
sowie    uneoordimrtcn  Mithcwsgungen  dar  MBgohormie.ii      ml    .i-hi    jimyon    K  min 
treten  die  moderirende  Rcflexhemxmuig  und  d«  willkürliche  Inncreaijon 

in  Thfitiakeit.  Der  im I liehen  InfcllBn^artJfl  nach  und  e«  xnnkchst  die  oberen 
Extremitäten,  sodann  der  Kopf  und  zuletzt  dio  unteren  ExtHsxUtJtt Ifl  dk  lllmlUg 
anter  den  KmHubk  doa  Willens  gelangen.  •  Lieber  die  functionollc  Kntwicklnng 
dar  höheren  Sinnesorgano  bei  neugeborenen  und  »ehr  junfien  Kindern  bat 
H'.  I'fiytt-  (IHb*!*)  eine  Koiho  hücbt^  beachten  «wert  her  und  exaeter  Untercnchi.- 
•i!n;Vti  In  ob  diu  ersten  in  ihrer  Art  anzusehen  sind,  nbor  leider,  wie  es 
flchöinl,  bisher  nur  wenig  Würdigung  seitens  paednatisclior  Autoron  gefunden 
li.J'r.i.    *.    \\  ii    .MilUii  dfe   aii  iiiigston  Resultate  derselben  hier  fulgcu  huaeu: 

a)  Sehen  im  eigen  t  In  h<*n  Sinuc  knnn  das  oongeborono  Kind  in  dn  ersten 
Wabhan  Dicht,  r*  unterscheidet  anfangs  nur  hell  und  dunkel  and  dett  Wechsel 
beider  nur  dann,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Gesichtsfeldes  beleuchtet,  reep.  be- 
schattet wird.  —  Dio  Unterscheidung  der  Farben  ist  iu  den  ersten  Monaten 
höchst  unvollkommen.  Richtig  heiinnnr  werden  nun.:  Qalfl  nnd  Koth  und  die 
HÜMgkeitwnipfindnnt'Pii  Weiss,  (iniii    Sri  ■      i    •    ktum   vor   Atihitif 

des   «weiten  Jahres,   Grün    and    Blau.    —   Die   AnjcenhvWKuu  ngs  n   .;<  r    n.-n 
man   Kinder  sind  nicht  HK&tUflhfl   mid  Ds&bl  MBOCttfl      M&dtfD    ohrruiiy.nil 
atrpiech.  erat  nach  und  n.vb  wt*rdmt  die  fttypi  ■■).  •  ■.-.  I  :<  \.  ■•■■n  i:  n  dun-h  die  sym- 
■rdflnQgt    —    IIa*   Fixiron    nnd    Schsn    rdldat    sich    langsam    aas. 
||i  «tarrt  d»s  Kind  in";*  Lecvt,   ipftttf  wende!  o  «Ix«  Aiifie  von  einem  Objeet 
/lim  .ii  ;;.  EM)    M  Ringt  an,  an  Mir.  kein  and  m  bot  rächte  n    womit  tue  Acroinmo- 
dM  OB    bcqptUlU   ist    —   Am  1/iofiitcn  dauert  es.    bis  da»  Kiml    das  Gesehene  iu 
deuton    vermag,    namentlich    wird   die   dritte   Dimension   de«    Kaume*   erst    4elir 
*>l«.il,  im  3.  Ins  4.  Jalirr.  vollkommen  erkannt.    Dro  Fühigkeit  hingegen,    bekannte 
M(>j |  und   Peraonen  als  solche  r  Bekn  ICD    '■'   schon  früh  nnsgebildet. 

bi  DasHürcn  anlangend,  ist  jedes  neugeborene  Kind  tnub,  zuiiotb" 
Tor  dem  A tarnen  die  Lnft  im  mittler.-  i  |  \  ff  boM     IsV   Ulttri  OfhOt^Dtng  Dlohl 
dorchgangifi  und  dos  Trommelfell  schief  swtellt  ist.  Ende  der  ersten  Woche  wir«! 
noch  plötzlichen  lantwi  i.ci  n^rb.i,  der  i-ti»r>  [^dschlag  Am   \tigt**  Iia- 

merkt.   Tiefe  und  louto  Stimmen.  Sinvcti  und  Sprtclien,  sowie  dio  SchsJlnchlung 


werden  schon  in  den  ersten  Monalon  oli  verschied*  i  i ■■  »i.  m  dauert  jodo-ci 
mindestens  •',  Jniir«  bin  dan  Kind  du.  Tim*  dM  •'  l:\vii-r»  *  r  L  *■  i-  >■ !  Vido  Kind« 
i'  i  na  singen,  ehe  sie  sprechen  und  attfl  unterscheiden  die  OciAuache  'in«)  Kl&nf» 
d«  Sprache,  ehe  sü»  <lie*Hben  tolbtct  hertCYfaringrn  fcoSUMt)  IV  »nteroa  Volant* 
niil  öic  ÜeberletfeniieH  de«  Ohres  über  du  ko  bw/Or  BOd   t-abon 

i in  ii  .lern  Ott  an  Jahr»  tragen  du*  Krrflgungen  do  H6moY*n  risl  mehr  rar 
geistigen  Eiitwirkiuinr  lx<i.  uls  dio  der  ?eliuerven. 

f)  Der  (leschmack  int  von  allen  SinnoiTerrifhinn^n  h*i  tt  am 

in  ein»  i  i  U'f.  Das  Süsso  wird  sogleich  von  dmi  Bit '».-hmi,  S*ar*M    •  Silagen 

n  lUnahiodeil   und  auch  dos  Saure  andere  als  du   H  i  Ini. 

<?>   Kii'rhi'ii  k:mn   ilns  iienj;nborftiH  Kiiul  /ul  .  ■  <    ihn    \nfil  Uufln  der  Nasen* 

hftal<    inif    Praofahruttjc  mihi  ■  bi £attoo    nklri  '  md   mitarschoidot  jedoch 

tebon  t'uli  n  rBChsfctahl  Mdi-IciMi'ii  bvftfcBIDt,  so  dnmi  «ä  iu  Ende  de*  erste« 
LobtntUgM  nicht  naf  schmecken,  aondorn  wahrscheinlich  aneh  riechen  kann. 

Ai>naacr*t  inlrrosaftni  sind  die.  BtobaefctttfM  und   rntersuchuiigen  JVrjwr"* 
ttber  die  Entwicklung   de»  Fpreohon»  btta   Kinde,    über    die  ürlautc  und  Sprach- 
anfnnge   deine«  eigenen,    während    itor   drei    ersten  Jahn*    taglich  daraufhin   uhi-t- 
suchten  Kindes.  Wir  können  auf  die  IVi.id     Miwohl  wie  anf  die  daraus  aUstn.'> 
illiTPineiniMi    Re'rnchtnngH    dal     geistvollen    Knrsrhos     hier     Wider    nicht 
i  hen  und  müssen  m  diesem  Dchafc  auf  das  Original  verweisen. 

Dii-  physiiiln^'i«!  hrs  Function  das  kirul  I  Q    tdrDtDifil   I.- <en  ndl. 

ildttkg  verlifdt  sich  ebenso  wie  bei  Erwachsenen    Wir  können  ans  daher  kurz 

fokM*ii    und    nur   iI:ik  \VichtiK*tc    m   Bong    i"t    'hf    hattgfts*annttn  LtiatUlgVI  ■!•*» 

Crliiir.  hin   niii:!i<  ilrn    —   KfiniaoBl     and  le  Erfahrungen  haben  seit 

ist.n  i -inerKciiia.  Fritieh  und  //Vf  .udorerscits  die  Lehre  ron  dar 

uden  Localisation  begründet  und  zu  der  beute  nahezu  allgemciu  anerkauntaa 

(Viiiiöhnw    gofiibrt,     iImkh    Hin    i'invudnm    hftrnthtäle     im    Oegensat»    SU   der    arten 

l«chn?    f'iWv«.-'     f-iint  n  m»-l  I    :u«  lit     rl«ichmrtlu|    -nui.    daaa   einige    unter    ihnen 

motorisch    n     uidtiro  hoiik  i  1>I  nn   Ofld   laQtOri  IOh*B  Functionen    ftdtl    •  OD 

»Ilcirten  Mii-iiiuiiMnrii  ,  -jn .u-v    rorrtahsn     An    hatten  darcbl 

icannt  Kind  die   motorischen  U*xirki    dM   Hinatttd»      KXMtlbva    b$3tMD  ihetn 

Sit!     Ell    aOI     POrdtnUl     und     lüntunril    <'»  ntiilnnid  i  i"    und      in     ti.  :  i    .111    di,     in». 

öohirnrlacho    gologonan    Lobulas    paruce-iK.ruli»       Dia    oinceJnon    B.  . 

liegDU  djisolbst   iTiuinlich  gc.tinrmt,   wenn  anch  nicht  scJiarf  gc  I«n    m  !»  u  .  m- 

nnder,  und  «war  um  nnlerston  Endo  dor  Controlwin düngen  xunochit  difl  '  ■ 
für  die  Bewegungen  der  Zunge,  etwwi  otierhalb  dir  für  die  OeaichtKmujkelii,  ii^ 
dem  mitteren  Antheilo  der  Controlwin  düngen  die  Centren  für  die  Bewegungen  de» 
Armes,  im  oben  Ion  und  im  Lobulu»  puruaeiitrnlis  die  fflr  die  Bewegungen  de» 
Heint.-i  Mit  der  I«go  der  motorischer  '  itNB  mllt  gtüofasoftig  anch  die  Lage  für 
dir  tSotllon  Knipflndiiii^en  iV  u  )i  ]%  ].li ."  nmien       Im   AI.-  1isIm»ii 

di#  motorinchnri  Bezirke  in  der  linken,  die  sensiblen  m  der  rechten  Hemiopliare 
ein*  j'i'iK-.err  1  ufi'ri^ ilA(,  auch  i*t  hin7.il  einem  i'cwisHmi  <i!..<lr  ein  KrK.ii 

dOn    ejnRllItieu     IllutoriHrhen    ('eritr.  ii     .|-r     :.el:lri,     und      lirlui;     Hirei    ]di;r 

[Kmtr).  —  Die  Sp rac.hr*» ntron  hah*n  boirier  dtormeUtni  Mnnsrhcii  [Kaehtal 
koi<)  ihren  Sita  in  der  dritten  linken  BUrnwtndoilfl  (at.ak tische  Aphasie),  in  Art 
ersten  linken  SeJilfifonwmdnng  (amnestischo  und  nensor.sche  Apha&loi  und 
wahreohoinlioh  sneh  in  der  Inoclso^ond.  Eine  ErsaUßhigkeit  zwischen  recfalcr  and 
linker  llernisphÄrt      I   bttflglfeh  «i"r  Spracl BD    B \Uh   and   .<urli   Dtj   Kindef! 
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wiederholt   lieubuclitet   worden.    —   Dio  CttttTMl   Tu     in-   MMciirli  D    I 

bovr  BRU  ugen  1    li*r  1-  :ieialU  —  <irlnru|;m>.  nn.h    BBd  LOTatOS  polpfbnie 

i.i    fljrnin    iii|ir.iin:u.:iiiii!i       nml  div     ;-*1irj[i  II;  pprn>.    d*a 

•  i     ,im  tiir  du    ';•   m  li  i  ..riii  B  1  i  ml  BBf   bOB   llinteruaaptlappen.   und  HW 
||g^ViMM<     im   Omens    iiml    in    ili'i     erst  Oll    Hm   »  il!,iii)iluiniU.i;;'     il.i:-    'In    lirln    i  ... 

•  mj»ßo  '  tl    -    widirttcheinli'-h   ;m   SoUttalapptt.    AU  Sit*  der  höheren    piychl 
i  h<  a  l'nMr!  :nn.  M   i  rd  der  Frontal  tappen  ungesehen. 

Le*tun$*lhihn, »      Dh  Krregnngen  iuid  Impulse   vom  und  Kam  Qffein 
-LH    .uif   rwfti    HAiipilnitnngsliahiiPii    vermittelt.    Zentrifugale   Impulse   lohn 
-h«    l'wiimidcii  Y-mUrMrangbalmon  und   die  Pyramidon-Seiteiiotranpbahnen,    cen- 
tripotalo    die.  Klo)nh>rn*SeitBii%trniighnhnen    und    •! :«■    im.nvn    i. 
'»'i-'/'m  heu  Mr.inpe,  Die  genannten  vier  Faserorsteme  werden  auch  als  sog.  lauge 
Hahnen    bcToiehnel.     Sie    nehmen    foefe    ll  91     rOB    unten    nflflfl   ob« 

an  Mächtigkeit  stetig  iu,  resp.  sind  unterhalb  ilor  Lciidoniiricrhvrrllun;:  mir 
cehwurh  angedeutet  nd*r  rat  mehr  vorli amtan  und  arrolrhen  nherhftlh  der  Hilft- 
ansthwellung  ihren  gröMton  Umfang.  Dicoeu  K*ff*""bor  -t.-h<-n  oft  sog  kui/.i 
Bahnen-  Üt  VorJvwlUurtl'ftAigmU  nnd  die  fin»Rar«n  Knilatrfinpo  oder  Bur<i>/.-i,. 
-nge,  auch  HintoratranggTundbundol  genannt.  Sie  sind  t&  Im  Bi!j 
:i;»iif.tfHv<nnng  am  niArhtigsten  entvriekolt.  durchsetzen  aber  dio  woiase 
tMibstanx  nur  auf  kirnten  Strecken  und  radiär,  vermitteln  dio  aua-  und  alntrotttd« 

OrdOTO,  roap.  hintere  Wtirterfaseniiig  mit  den  /eiligen  Riemen  ton  dar  grauen 
Substanz,  haben  jedoch  im  l'ebrigen  keine  einheitliche  Function  und  demnach 
auch  wonig  dingnottt  „  bO  [..  fltOtO&g  EB  flUfl  bttMO  Faawngowirrc  dor  kurxon 
Hahnen  sind  Utardica  auch  laute,  aufsteigende  Fasern  der  Hinten tränge  xu  fl 
—  Am  beuten  unter  don  I  •  i'migthahiieii  gekannt  ut  die  motoWftüfac  Fvrami- 
denbabu.  Diesellte  inmni  reo  den  motorischen  Hirnbezirken  aus  ihren  Ursprung 
und  bildet  diu  BftQptMtUfljfVIg  der  vQUtftrUofeM  rentnfugalen  Impulse  vom 
Orossnini  xu  den  willküi  Indien  Muskeln  (TQrck,  Chitrwl,  FUchsig/).  Dio  Fllini 
dieoer  Halm  aiohon  als  motorisch©  Stabkraiisraüorn  durch  dun  weinao  Markt 
■In  ll'-ini:  plt.ii-  i  i 'MiMt.Mii-iiil  nach  nbwJirU  m  « In-  innere  Kapsel,  womIIw» 
sie,  au  eiuom  schmalen  Bnudol  vereinigt,  don  hinteren  Schenkel  deixlln 
bilden.  Von  hier  aus  gelnngt.  der  Fosenug  in  den  II  n  u  m:|i«  ukel  f«  sa.  In 
vordere  Brtickonhnlfto  und  als  Pyramide  an  dio  Vordorflne.hr  der  Oblon- 
gnta.  an  deren  untarvn  Ende  dio  motoriaebe  Pyrn  n.  td  ftfl  1  rtusang  utatt- 
mdflm  der  grtnt*  EMI  4el  DUrtaiMbn  Faßorn  dor  Pyminido  in  dos 
ir-t-TüiiK    der    entgejien^CM'tÄiv ii  uirkihalfte    rtiK-rtnii    um)    di#    ^yr^* 

ri.  nlttn  -So  1 1 1|  u  r:i  n  _•!■  ;i  h  i.  1^-r,..  U»mi  lnldot  der  kloinoro  Thoil  migekreuxt 
und  auf  derselben  Beita  ;%h  Pyramiden- Tordentranghah  u  nach 
abwärt«  xioht.  Dtis  Vorhrtltiiwk  xwiiehen  K*krenaten  iuid  iingekrcuzten  Pyramidon- 
i.i:.i-i:i  iiu-.-rii.M'i  im  Allucniriiii'ii  IOIToU  ■ "'  "ii  >.clln-ii  Ituli v i<m nin  in  don  biUiMi 
Hrdfteu  ilcy  KMs.  grOuüOJ  Bchwonkp.n*pp.  Der  Krönttc  Theil  der  anfangs  unire- 
l_'i«ht  ilhrigm  uocliLrüglich  in  den  gogonuhi<riie;viiiien  8ertOn> 
•-trang  Ober.  —  Ana  beiden  Strängen  treten  die  motori»r.hon  Fasern  in  die  grauen 
Vordorhrirner  des  Fiftckcninnrke»  und  in  itnv.tr-  TortdndBQg  Wü  don  growon 
motoriicheu  (.»anglienaellen  derselben;  von  hier  nun  gelangen  oie  in  die  vorderen 
Sj.iiialwurzchi  und  mit  diesen  endlich  in  die  peripheren  [farVlB  tmd  Muskeln. 
I  DtofbrOOhuigen  dieser  Bahn  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Wege»  haben  Lähmung 

i    i li  ci  ifjrMOfilAB   Bol Etk«  und  abuteigonde  Degeni'nitkm    der  Bahn  nellnct  iur 
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socand&r«  &btt*if*n<U  D#gonor*üon  «r«tr«ckt  «ich  jfclooh  nicht  bi*  *uf 

•  Irr«  WufHilfiiwrunic,  zumal  du*  BOtodaeblO  NorTfusellvu  der  VordvrhÖrner 
als  tfOp  n :  •  li  '  I  ontrou  der  peripheren  motorischen  Nervi»»  und  MiaImIü 
fuii^ri'n.  Nur  l  -In-,  i-i  Y.r.lh'ii  hclb>l  liul  nacl  ila  ri«  xu  fort- 
lehnitondo  Dogouor&lio»  and  KrnuhruiigftBtorung  Kar  Folg«. 

'i\n:>'<T  genau  gekannt  ist  der  Verluuf  der  »en»iblcn,  ccntiiuvUillviirnd** 
Bahnen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  licANorroneyntomo.  FcMMchond  ist  lun&chit, 
dau  die  sensiblen  Faftcni.  alsbald  iianh  ihrem  Eintritte  in  du  BM.f  Bin*  voll«  i 
Krouxung  erfahren  und  auf  der  ezitgogongo*etsrtou  KüekenmarkahAlfte  nach 
im*wflru  jirlifMi  In  wlflhm fttflngeii  die»«  jedoch  gevcliielit.  iftt  iirüVknmit.  In  den 
'•  ■ '"  tagen,   als  der  direkten  PflStotUni)^  D   Wnrxcln,  «cheis*» 

lifl    mrlii    7.11   verl Aufm,    rinrhdetn    inten.«ivn   Erkrnnknngeii   rifflüT   leUteren   ohni» 

•  Hh  Miohe  &nftibiiitat&itorungcn  bestehen   können  eboaaovrttug,  twh 
il.Mi  bUhafigtn  klinifchen  ErtUtrungan,  in  dwi  Sei       m.  ■:  •        ;>,  .  Uuul 
Erkrankungen  der  grauen  Hmuxhonier  stet»  mit  KrnMbilit&'tMtörangen  wrbtunU» 

rln     1    11      iIiim«  1I1«  wiuriden  Fa**ni  allAoxleich  und  griitatenthrulft  in  dl* 
grano  SuoAlanx  dfrr  Hinterliöninr  dfltfttVI    St,-tUif>tU\.    FeaUUhand  mt  «reit- 
dAflA  du»  »*iiKti»..  1  H*uhft  dM  BJWtBchwVA (JHbyMT*)  in  da«  Gehirn 

n  uu>  min  ic  K.ipM'l  eintreten  Bad  1> «or  Joj  hinterst*  Drittel  derselbe« 
bÜdon.  Ihr»  coutml«  Kntiipiinp  1  1  Aar  OrauUnu  nda  Im  ntabt  mii 

bftk&tiut,  wahraclitifiii(-ii  i>t  jrdiK-h,  dum  »io  im  SchciulUnpcn.  und  *war  vnrwiectud 
im  Uereieh«   te   hmtoron  Cent  ml  Windung  ihr  Endo  fanden  (/*<nvA**g),  nun'-1 
Cwiln-ii  (Q|  ilx-  i.m  tflfl  BdB] 'tuiduBg  mit  den  motorischen  nindourtgionen  laiaxnmeu- 
ftilca.    —     l>i©  Ktoinhiru-.Seitenxtrangbahnen    ttlagva    ui<  1      ■'.'■■■ 
dm  liitneim  Whi/.imi  IWBDMB<     Als  die  Ernahrungjccntrcn  derselben  koinmtu 
w*hi»cheiiili''li    'In-    in    ihrem  Verlaufe    na-*h    nnfwurtt    eingeAcbaltotou,    im  ' 
und    oberen   Leudeiunark    gelegenen    Oaiit:liei;xclIeii    der    CAirirVlien    81ui- 
Betrncht.  Die  coiitndo  Endigung  der  Kloirihirii-Seitotiittnii;  l  itn  ■  ii  bildet  div  ■ 
de«  Kleinhirn*,  wohin  »1«  durch  das  Corpus  rcatifurwv  und  die  vnri;iM"  <:  »inuiMor 
de»  Wurmei  gelangen;  faurtinnidl   nM   dinm  difl  H  •;:  liirong  •! «r  1  i<th«i 

MmkvlthiUigkeit  xiiuewirseu.  —  Zuritoruuy    der    c*iitrinetnlleitenu>u    Buhnen    auf 
ni'.ihi  BJBBJ  BtndM  QfffJ  V«Uufw  bat  k  OZKUn   anf$taigondo  I)«g«ncration 
Ibeo  rat  r. 

Wm  «rhlii'i'flich  din  graue  8ü  b«tft  ux   aubeituigt,    M    MKOÜttll     ii'-^olbe 

lli  r|  ..    (.rinn   1  '«  !;.].!     1411(1    lUl    li  vfl»X0. 

A.  Gehirn. 
1.  Hlrultyperaemit. 

Pathogtnm  und  Aetiotogit.  H>-i>ornomisc!lio  Zu»tiuide  innerhalb 
dor  Scbttdolhuhle  Bind  bald  eine  Folge  vcnihMu-tw  BIutaufluiM«,  bald 
eino  »olcho  vormindorton  Hlutibttus^n?  au«  dem  Scbädolinueren ;  tie 
können  dem&ftcb  all  artcriello  nn<l  vonöao,  resp.  als  active 
und  pa«üivc  HypcrmiMurn  unter  •  Imdcn  wcnlon  Beide  Formon 
vrwdta  *>^i  Kiadora  xwmhcli  hau li.tr  Ixsobachtct;  die  eMtgen.'uintfin. 
abgesehen   von     I  zunikhfct    bd    solchen  Znstün  : 
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cincT  gesteigerten  Ht*rzt.hiitigkeit  vorübergehend  oder  dauernd  begleitet. 
jeu  werden  pflegen,  wie  bei  fieberl »alten  Krankheiten,  lebhaften  körper- 
lichen DMfCCUUgtfK,  psychischen  Emotionen,  gei-n-- n  AnMi-rugungru, 
g«wi  iirung*-    und    ficmussmitteln    (Hier    bei    Hypertrophie    des 

ffafxaPfl  selbst,  raap.  bei  den  verschiedenen,  zur  Enlstehuiu;  einer 
solchen  Anlas»  gebenden  pathologischen  I'ruce&sen.  —  Eine  bewundere 
Form  der  fluxionäien  Byponamui  bildet,  die  als  Sonnenstich.  In- 
solation, benich&flta  Erkrankung.  Man  versteht  darunter  eine  in 
Folg«  von  Einwirkung  keiner  Sonueiixtmhlen  auf  den  unbedeckten 
\\  >\\  erzeugte,  namentlich  bei  kleinen  Kim;.  m  In-iii  /m  >-\>mu\\> 
kommende,  acute  Hirnh\|i»'i;<rii  ifl  <ii.-  nntn  lim  hricliurbaften  Tempera- 
ii.nti  il'i     und    nicht    ml  tan    unter    Hirndrtuksymptnmpn     rasch 

fcfidHibfa  endet.  —  Di«  v«nrts«  Hypera*mie.  wird,  entsprechend  der 
Art  ihrer  Entstehung,  beobachtet  bei  Herzschwäche,  Staunntrszxistiinden 
im  kleinen  Kreislauf  (pleurifisehon  Exsudaten,  Hnsrermnfallen,  Larvnx- 
itfinOMQ,  Compreseion  der  Halsgefftsse  durch  vergrößert*  Drllw-n, 
S:  rinnen   ßto.),    hei   ICettoriaiBtU   und   Obstipation. 

Anatomischer  Befund.    Die  Blutgefässe   der  Hirnhäute,   nament- 
lif!i    die  Venen,   eind  erweitert,    reichlich,    mitunter  strotzend  gefüllt, 
die HunbJtaifl  (Pia  mater)  nicht  selten  oedematüs.  Die  Hirnwindungen 
Bibgftfladtt,   die  Hirnsubstunz    eelb.vt  bald  blas*  und  weich,    bald 
blutreich    In  den  Ventrikeln  wird  nach  tödtlich  abgelaufener  Insolation 
I   vermehrter  FlQssigkeitsgehalt  gefunden. 
Si/mpfitttie  und  Verlauf.  Active  Ilirnhyperaemien  und  Fluxionen 
beginnen    raj-rh,    mitunter   stürmisch    und   sind   von    Symptomen   der 
B]  nxoüaog  begleitet.     Die  Kinder  sind   8ohr  unruhig   und   schlaflos, 
schrecken  h.'iutig  auf  -in-i  daliriran   Geöehl  and  \wn    m-i  «erethot. 
•  in-   Pupillen  e.ontrahirt.   fa   Kopf  heiee,  die  PtmffUMlb    ■•■-pannt   BDd 
N  ii'i,  dil  Kmder  greifen  häufig  nach  dem  Kopf,  alte™  klagen  Aber 
Kopfschmerzen    und    Ohrensausen.     Pule    und    Hcpmihon    eind    be- 
schleunigt, die  IVjnperatur  orhtfht,  die  Untersuchung  dm  Augcnhiuter- 
gmn<i  il.t    r-trownde  Füllung   der   Rctinalgcfa>*c.     Nicht   eolten 

treten  Convulsionen,    zuweilen   in  wiederholten  Anfällen   auf,   im  Au 
Schlüsse  danm  Benommen.1. .  muolenz  und  Coma.   —   Je  nach  der 

Sohwere   der   Fluxion    ist-   der  weitere   Verlauf    verschieden.     In    den 

BWisten    l-'nll.'ii     kehrt      na<  ii     inchrcrcn     Humlen.     ikhIi    einem     halben 

ganzen  Tage,  due  Bewnsstscin  zurück,  die  Kinder  flincl  matt  und 
abgeschlagen,  erholen  sich  aber  in  wenigen  Tagen  vollständig.  In 
anderen  Füllen,  nauientlich  bei  kleinen  Kindern,  kann,  wie  oben  be- 
merkt, unter  rasch  eintretender  allgemeiner  Lähmung  3«   Tod   ll  U 

l'tiivr.    Kirdt*rkrftnfch«if«n.  ft| 
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h.iu  v.  in  r;  Stunden  ufolgan;  adtt  wird  poab&ortai*  Temperatur- 
■tnguraag  beobachtet  —  V+aSaa  Bypaitanuaa  entwickeln  »ich,  in 
Gtgcn.faUt! n  den  arteriellen,  aBmftHg  ond  ohne  Eni  tu  ii  äugen  der  Jliu- 
reizung.  DiaKi&dfii  nad  blaa»  and  c:yanoii*rli.  -ililuouneraüchtig  DM 

rar  iM'-iiuiiirli.  mahl  iUbedoa,  die  Pupillen  von  träger Bea< 
:     l'"!thm«'ile  hui]  QaroÜdea  pnlairaa  ->  Ir.vavh  oder  gar  nicht 

!  '  inuugen  können  «irli  mit, dam  Schwinden  de]  I  I  -. M 1 
"Ii  i    die  Benommenheit   zunehmen    mnl  im  Com*   dei  Tml 

DiqpnoM    Eigibi  nefa  aus  den  aetiologixt-hen  Momenten  und  den 

bildartaa  Symptomen 

f'mi/nost      II. in 'I    von    iI^e  luti'ii:  i:  il.  ili".  PiOQMMfl    Und  vom  Alter 

da  rLtndae  ab.  bn  EhreeMall«  gaben  mach  eintretend«  tiafiae  Coma 
nach  Insolation  «'ine  bOdttl  Bweifelhaftn  Prognose;  die  rasche  Wieder- 
kehr da  Bewuaettaini  un  dam  ("m.-n.  -in  /  i  i  im.Ip  kann  al*  gttruti 

ttll      ;itl^'S('ll<'II     WlTlIri! 

Bthamllung.    P  rn  phy  I  ;i  k  I  i  ■  l  li    i   '    zunächst,  für  kleinere  D 
gröteeri  Kündet  die  amlapretdieiide  Aufsieht  beim  Wen  halt«  im  Freien 

uitit  de»  Kopfes  vor  directer  Beaonnung).   sowie  ein  xweckma* 
hygienisches  und  diätetisches  Vorhalten  lebhafter  und  reizbarer  K 
mgi  —  Im  Beginne  stürmisch  einsetzender  Fluxionen  zum  I 
passen  bei  kräftigen  Kindern  i  hniga  Bkltage]  auf  dem  Watsenfortsata, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  enorgineho  Ableitun^-n   ;<  -ii  <len  Dann 
und  die  Haut    thailfl   in  Form  von  Klyrtieren  mit  Ol.  Rio  in  I,   inner- 
lich    Calomel,     Rheurn    und    Jnluppa    (aa  0*05   pro    do*i>    iri 
wiederholten  Dosen,   theils  durch  Application  von  Senftoigen  a« 
\V:ulen.    Unter   l'n  unuciitHeh    bei  schwerer    Benommen 

könmm  kalte  I  ehorgiossungon  zur  Anwendung  kommen.  Troton  wieder- 
holte ElSttpfa&flUIa  ein,  naind  Kly.-tiere  aus  Chloralhydrat 
bis  IM  |iro.|(.Mi  n<|er  Cfalorof  ^rm  i  n  Im  lationen  bis  zur  Nm 
angezeigt.  —  Ihn  Behandlung  der  venösen  Hyporaomie  hat  vor  Allem 
die  Beaoiti^unt'  <lor  Uraoohon  nnzuatreben,  im  Uobrigen  sind  gegen  d\t 
hier    vorwaltenden    l):w  bejmpfüsu     kraftige    BoünnitteJ ,    namentlich 

na    Bidflt  (SenfbÄdex)    mit   kaiton    IJrhergiossungen, 
Urf  den  Uarm.  innorlich  Analcptien  angezeigt. 


nd 


2.  Hirnanaemie. 

PgtkOf$nt*    und  AßHologie,    Anaemitm    den  HtdiiniK   und   »ein 
■    trhlicsvwi    »ich    h.'ihfi"    unmil  telb.ir    au    llu\icniiin?    und   V* 
ernennen,   wenn  mil  der  Steigerung  lies  arteriellen  Znfliu»*»  einer- 
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ttStfl  der  vrin»'..  Ahihi^s  nullt  gleichen  Sehnt!  Im!:  andaNmÜ)  dx* 
pensnturiwhc  Ausweichen  des  Liquor  rerpbro«pinali*  in  die  spinalen 
Lymphriuuw«  neine  Grenze  rrrtucht.  In  beiden  BUka  wni- t"ht  in  Folg» 
des  Anwaehsens  de*  SeitendrnckeK  Cuuiprvraion  'ler  Cnpillargettiei  um! 
-inaemie.  die  namentlich  in  der  goftssreichen  Hirnrinde  zur  Geltung 
kommen  wird.  —  Anaemion  innerhalb  der  Sehadelhöhlo  entot*hon 
weiterhin  bei  allgemeiner  Blutarmuth,  bei  erschöpfenden  Blut-  und 
Sfifteverlu&ten.  namentlich  bei  profusen  Durchfallen  kleiner  Kinder 
(Cholera  infantum)  oder  Darmblutungen,  ferner  bei  Herachwäche  und 
Erkrankungen  des  HerxmnnkeU,  sowie  in  Folge  von  psychischen,  einen 
Reflexkrampf  auHtondeo  ES&flftma  (Ohnmächten). 

>>>i>iis<-h,r  Btfimd     bin  findet  die  weichen  BfashtatB  sero« 
durchfeuchtet,    ÜEN  VttMO   mit    Blut   erfüllt    and    im   Bwonderen 

ie.  de«  Gehirn»  bla«,    feucht    und  mich,     SttSni  Vormnhrung  da 
Vonrnk*lHiuj«ii- 

fytnptotut  u}i'i  Verlauf,  Acut  entbanden*,  auf  einnm  Gofitakrampf 
beruhende  Ihm. m. Leimen  Ohnmächten)  geben  sich  durch  plftsliat  ein- 
lüde (Jnncbclung  der  Sinne.  groeiC  BliUae  des  Gewichter,  kleinen, 
beschleunigten  PuIä  zu  erkennen.  Der  Anfall  gbht  alsbald  entv. 
>pontan  odor  bei  \nwendung  loiehtor  Reizmittel  «Anni-itaen  mit 
Walser  <  vorüber.  —  Bei  Anneim- n,  ilii  rweh  au!  Unind  der  uln-n  an- 
gefahrten Krankheilen  DOftht  CNltt  moigtC  MBOfa  eniwiek.  In,  QWdlWB  D 
die  Kinder  IIa«.  ÖWChfipft,  die  Haut  welk,  der  Seh  Inf  unruhig.  Mi  | 
mir  halbgedchlossedaen  Lidern  und  nach  oben  gerollten  Bullns 
da,  machen  !\.iul>  D  und  wetzen  mit  dem  Kopfe  stetig  auf  der 

I  i  tarltgt  tos  und  her  oder  bohren  ihn  tief  zurück.  Dir  i  lnnuj 

de*  Augenhintergrundt?  ergibt  Anaernie  der  RetinalgefaMe.  Teiaclmon- 
diu  Zeichnung  der  Papille,  Der  Pule  ist  sehr  Hefa)  und  »ehr 
hleunigt,  die  Athmung  etwa*  unregelmäßig  und  fretjuent.  die 
Temperatur  nicht  erhöht.  Häufig  tritt  Erbrechen,  gelegentlich  Itff- 
schreien  ein  oder  die  Kinder  deliriren  1 1  ri  an  i  t  ionedelir  ien).  Die 
Fontanelle  \-\  eingeeankeo,  die  Schädel k m »» Ben  übereinander  gehol»  o 
die  Papillen  verengt,  sp&ter  erweitert  Plötalkfc  breten  Convaleio&eE 
ein     iNImIiI  ('i(in,«i   und   allgemeine,   durch  einzelne  Zuckuugei.    tu 

litiK-lieiiM    DepTOOeiin      in     widrhei      li»'    Kinder     meist     zu    ('Wunde    ^elien 
d  rccephaloid    —    Mtirshall    Haiti      Mitunter    kann    indess,    j« 
nach  der  Art  der  (inindkrankheit,    allmdlig  Erhol  iiul'    :iu>   dem  Coma 
und  Genewing  eintreten. 

ftifipwisc     Ergibt   <i--h  au«  den   geschilderten  Symptomen,    unter 
denen   besonders   die  depressorischen  vorwnlten,   und  den  MtioWUehi'ii 

81« 
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Momenten.  In  Fällen,  wo  Hirnanaenii«  auf  Hirnhyperaerni©  folgt,  wird 
der   Beginn   der   erstoron   kaum   deutlich   zu    pticittttD    »ein.  —  Die 

Kn*ichili£   dN    Hydrocephaloid    vom    acuten   Hydrozephalie 
abgesehen  von  den  aotiologischen  Verhältnissen,   durch  da?  Verhalten 
von  Puls,   Respiration,   Temperatur  und  die  tfesammtheit  de-s  Krank- 
heitsbildcs  gegeben. 

i'^iffHtm.  Die  auf  Gefässkrampf  beruhende  nimanaemie  gibt 
»'.in-  jjiinatüge  Prognose,  bei  den  übrigen  F-inm-n  iwt  dieselbe  von  der 
(iniutlkrankheit  abhängig. 

liehnmilumj.     Bei   Ohnmachtnn    Und    lion/niitali-   Lage    mit    tief- 
"  '-    n-fcni    Kopf.     Au-.pi  i!/.r:i     in:!     K.n t -m n    W.i.-..m'1    rh  .     aDgeMfSgi.      IM* 

Behandlung  iler  Erachäpftnigaanaemiu)   M  TOrsagaweise  eine 
l''jü*'Ii   dio  ürundkturikheit   gerichtete.    * S *■•_-•  • : ■   dit-  Kiwlifirititigeu  de» 
Hydrooepheloid   sind   kräftig«  Eteismittal,    namentlich  SeufbAder,   sub- 
cutane Injectionen  von  Ol.  camphnratuui.    Vtla-r  xulfur.  >•'<     MB  I'latz* 
{vgl.  die  betreRendrn  GspitelV 


3,  Paohymoningitis.  Entzündung  der  Dura  mater. 

Patkogpwm  und  Artinlngie.  Knrzundungen  der  Dura  mater  ge- 
hören im  Kindeaalter  zu  den  seltenen  Vorkommnis*-.--!  Man  unter- 
scheidet »olehe  des  äusseren,  mit  dem  Knochen  innig  zusammen- 
hangenden und  des  inneren,  freien,  mit  Plattenepitbel  überzogenen  Blatte« 
Die  erstgenannten  Entzündungen  treten  im  Anschlüge  an  Tranmen 
faf  Sch:*d"l  :  n  caiSOM  l'roceese  des  Felsenbein*  ( Ot iti«  med.  p 
des  Warron  fortsatzcw,  znwsilen  auch  ohne  bekannte  Urnach«  auf  [Syttmy 
l.'nt/  p    Symptomatologie-   ist   noch   wenig   erforscht,    rosp-  f0> 

den   au   Grunrid   lic^oiidi'n   l'rocr^i-n   vi-rdnl:t  Hanno r  gekannt  und 

dir  gewöhnlich   mil    Bildung   H&ef  Irn-Mon-hn'/i  ri.ni.   7ii    ''n.i  ! 
tnembrnn    »ich    organimrenden    Exsudates    zwischen    Dura    und    Pia 
matcr  cinhorgehenden  Entzündungen  den  inneren  Blatten  (P.  liaomor- 
rhugica  interna.  Haematoma   durae   matris).    Als  Ureachen 
dieser  seltenen,  ühngeus  schon  in  Brühen  A  .den  beobachteten 

iPaulieki)  Erkrankuiiü  wi.«rd«n  Soorbut  (B.  Wagner)^  Keuchhusten 
i  Wilk&\  heredituro  Syphilid  [HtU&ner)  und  Srlüidoltraumen  angegeben. 
Mitunter  tritt  die  Krankheit  im  Anschlüsse  an  ein  congenitale*  Kephal- 
liaernalom  auf. 

JnatoittUcker  Befund.    An   der  Innenfläche   der  Dura,    über    9m 
Conv  i'i  odtt  beider  Hemisphären,  findet  man  bald  «ine  zarte, 

durchscheinende,  gelbrothe  und  abziehbare,  bald  mehrfach  geschichtete. 
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au*  •niederholten  Nachschüben  dee  Proteose»  hervorgegangene,  mit 
zahlreichen  neu^childetcu.  dünnwandigen  SatiUlMP  durchsetzte,  griissten- 
theils  or;rani-irte  Membran  Bild  nriachiO  den  einzelnen  Schichten  grOftueae 
und  klt-inrre,  mit  frischen  oder  metamorphosiiten  Blutgerinnungen  er- 
hübe Herde,  durch  welche  die  Membran  wie  in  Fächer  abgetheilt  tr- 
at. Die  unterste,  gegen  da»  Hirn  zu  sehende  fiftflfahhl  i*t  die 
jüngste  und  xarteate;  nach  aussen  hin  werden  die  Schichten  immer 
uu'lii  orgftnirirj  und  die  Süsseste,  dem  Endothel  der  verdickten  I 
anliegende,  zugleich  Ülteste.  besteht  aus  derbem,  tilnillarem  Bin .!■•- 
gewebe  —  Die  Blutungen  erfolgen  in  die  Auflagerungen  dien 

die   ■■in/einen  Schichten,    die    Menge   des  ergossenen   BbtM   schwankt 
■hen    rH)  — f>H — 100  g   nnd    noch    mehr    nnd    ist    im    ItUfUuiMD 
lini  offenen   Fontanellen  nnd  Nähten  gn'ewer  i JiiUid-lltirthez).  —  Rück- 
bildungen   lind    bei   geringen  luaden  d"-  Pm<-e>sea  möglich,    im  Kiieb I 
alter   ji'il.,.1)    bisher    nicht    bekannt    geworden:    hingegen    wurde    I  m 
Wandlung  des   Haematonis  in  eim«  p:u  liymmingltisrhe  V\-U'  \\\ 
(Mona),  — Von  anderweitigen  Veränderungen  sind,  neben  Abflachuii;.' 
der  Hirnwindungen,    noch   Oedem   de«   Gehirn»   nnd    Kleinhirn*     Er- 
weiterung der    Ventrikel    mit    vermehrtem    Ergnas  in   dieselben,    von 
ArTc«  tionen  anderer  Organe    Pneumonie.   Tuberkulose,  Bronchitis  ge- 
funden   worden   (Stoßen,  B.    Wcfm  |.    —  Mitunter  ist  auch  die  Pia 
■  jrj  ood  gttxfibt 

npftMM  und  Verlauf.  Der  Beginn  der  Pachymeningitie  entzieht 
für  _'i-v.  Iinlich  «anz  der  Beobachtung,  erst  mit  dem  Eintreten 
il<r  l'lulungen  werden  die  Erscheinungen  deutlicher.  In  den  wenigen, 
im  Kindeealter  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  wurden  Sym- 
ptome einer  Raumboengnng  in  der  Schadelhohle  beobachtet:  Be- 
wußtlosigkeit, allgemeine  mitunter  vorwiegend  auf  oino  Seitr  be 
.inkte  clonische  und  tonuebo  Krämpfe,  Sopor  und  Coma.  Die 
;melle  ist  gespannt  und  ntnrk  vorgewölbt,  Itt  Pflll  verlangsamt, 
die  Pupillen  verengt,  die  Btfpiit&en  ntertorÄ,  die  Temperatur  imlit 
erhöht,  vor  dem  Tode  mitunter  hoch  gettlllgttt  Meist  erfolgt  der  Tod 
im  ersten  Anfall  (Fülle.  fOK  Stejfcn.  Bat/in^ky).  Kommt  die  Blutung 
znm  Stehen  und  erwachen  die  Kinder  aus  dem  Coma,  eo  besteht 
dumpfer  Koyd  ■  Innerz,  bisweilen  Contracturen  einzelner  Moskelgroppoo, 
Strabismus,  jedoch,  und  im  Gegensätze  zu  dem  Verbalten  boim  Er- 
wachsenen, keine  Lähmungseracheinungen.  Pule,  Uespiro-tion  und 
PopQIra  kehren  allmälig  zur  Norm  zurück.  Leber  kurz  oder  lang, 
nach  Wochen  und  Monaten,  erfolgt  ein  nencr  Anfall  mit  denselben 
Erscheinungen  und  alsdann  in  der  Kogol  tödtüchera  Ausgange  (B.  Wagner  \. 
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—  In  anderen  wägffi    Ifimitcih  verlaufenden  Fillcn  Twgifl— wt 
fir-i   nffikZlftni   ßchidnl    dm-    Umfang    d—wlhgn,    Fontanellen    und    N 

.   .in  rin.uiilcr  und  der  Schädel  erhält  eim;  liYiltnn'|i!mhrch>*  I^rraxx. 
UhnniagMflr^obfiiwngfB  fehlen  auch  In**:,  hingegei]  bleibt  «li- 
Entwicklung  zurück     —    In   ganz,   rftMi&Btlten   Flllfn    »•mlUili    i.*tt  die 
Parliymwniugiti«  ulin»'   >>  uiptnmr    tttl&afu    und    im--  t    Ihm     li  i    Sa 
t'iililerk!    HOBleO   (Moxtä). 

huvjtitae.  Dieselbe  bt  nicht  in  allen  Füllen  nn'iglk-h.  In  den 
reinen  Formen  sind   da*    .mf:i  !  ViifUeten    mit    den  Sympt 

(]*t  EbnoabeengDog  in  der  SchftddhObla^  ohne    ■ 

Mi- rMrkrankung.  die  relativ  freien  Intervalle    i '.'*■  rV'iil.-n  tl»-r  I  tliiuimi.- 
erseheimingen    für   die    Krankheit    im    hohen    Grade   du 
■Je  kommen  denn  raoti    neben  3m  .letiologischen  Uemantm  wv\  ;■-  - 
über  der  Meningitis  rimplsj     r.m-i-phalit.i*  and  Hirntumorm  vurzugs»- 
weise  in  Betracht.  Die  Entwicklung  eines  Hydrocephalns  ist  in  mar 
F.illen   »vgl,  oben)  nur  schwer   ausznschliessen,  am  eliesd'ii  noch  dun-li 
die  Anamneso  und  Aetiolo gj 

/  >tpwsf,  l*t  im  Allgemeinen  ungllnstig,  wenngleich  die  Mögliel*- 
keit  der  Kiicklüldum;  box  geringen  Graden  des  Prucesses  nicht  aa»» 
geschlossen  ist. 

fch'wdlumj.  Dio  Bübandlttög  i*t  tlioiln  oinn  sympt .lunntiftcbe, 
in  dot  ersten  Zeit  antiphlogistische,  au*  RisumschlKgon  auf  don  Kopf 
und  energischen  Ableitungen  xui  «len  Dann  und  du»  Haut  bestehend, 
theilfl  eine  f&psn  die  Grundkrankheit  Körfcbtott.  Erwachen  di«  Kindct 
■au  dem  Corau,  so  ist  glOMC  körperlich*  und  geistige  Bnift,  ;n  ddl 
folgen,  .i,  i  i  ;■  m  t  i     lfllitb*B  Borge  lür  zweckraä&ixgG  Ernährung  und 

rei*.ohn:i  •■■■\>jo    Slnhlentleeruirj    au^v.e-i-t. 


4.  Meningitis  simplex.  Entzündung  der  Pia  mater. 


Pathogenese  und  Aetiolope.  Die  einfache,  nicht  tuberkulöse  | 
*Undung  der  Pia  mater  befällt  am  häufigsten  die  Pia  an  der  GoavexitM 
des  Gehirns.  Als  primüre  Form  wird  sie  nur  selten  beobachte*, 
gehört    alsdann   in  aetio logischer    Beziehung    wahrwcheinlkh    /.u    den 
sporadisch     vorkommenden    Fallen    der    epidemischen    Cerebrospinal- 
meningitx*  (vgl.  pag.  412).  In  der  Kegel  ist  sie  aeeundärer  Art 
entsteht  durah  l'.inwandernng  enUÜndungserregender  \> 
am  häutigsten  nach  Schadeltranmen  mit  und  ohne  Contiuuitätstrennung 
du  8*  hidtflaxoclwpf  hei  Oaries  des  Felsenbeins  (Otitis  med.  purul.),  Ge- 
aidbtorvaipal    Biteaagen  in  Qeaichi  und  am  Rupf,  Sinu>tlm>iniMo. 
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heiten 
Typbo 


btS  und  »cptiscben  Processen,  namentlich  der  Neugeborenen, 
weiterhin  als  Begleiterscheinung  anderer  acuter  ftatettadlfafettl  Ks 

hwtmondhlW   der  Pneumonie,   dßr  acutem  Exainli-  BN  und  de* 
us?  mitunter  mich  dea  Rhemnutiamus,  der  Endo-  und  Pe: 
and  Peritonitis  fft  RiUo\    vereinzelt  bei  Recurrens  <SU(/en),  Cholera 
und  Nephritis  {Reimer).   In  einzelnen  Füllen  wird  Ii;-«'lari.n  ;ila  I  i  -■■  b 
angegeben  (Demnu).    Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  nicht  aelten;  sie 
wuil   in  Findelanstalten  und  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren, 
btofiga    vielleicht   jenseita  des  u\   oder  7.  Lebensjahre-   beoha< 
üiK-rti  L-eiatige  Anstrengung?).   Im  Gegensätze  zur  tuberkulös*» 

M um   i  i        "-.|.  n    meist  gut  genährte,  kräftige  Kinder  befallen 

Aimf'//ius<}>n-  Urftiwi.  Der  anatomische  Proces*  der  Erinnkong 
Iw-tehi   in  der  Ablagerung   eines  Keinen,    gnUügrtmUi   fibiinü 
eiterigen   KvHini.'iH^   in   Sie   Masclienr&unn-  dei    Pia,    da»   ASx   NHE1 
weite  an  derObGEfllehe  eta  lleuriftphniHn,  immisI  Oben  grtWMff  D  S  n  ßken 

1"  Int    diu]    in    den    I'iiM'lii-it    /wi.-i'ln'ii    i1>mi   W  intlii  n-.M-fi    fin 

fimlHf      Di»-   !'  n-iiit  .st.cl.   injicirt,   gmtbwslM  and  •/'■■tu}^  and 

itt  schwer  vom  (iehini  .-dmehlui  !;••!<  Ii  1  ■■  ■! ■••  ftefLwbiHuiig  b*>qr*»hr 
.null  in  iler  Itiira,  ilMgleichen  «tm 'heiurii  du*  Sinai  and  die  DiploS 
d*r  SchBdfilknoohen  blutreich  Hie  Biniiubstanz,  resjL  tHi  Hirnrfads 
iqr  lisild  normal,  buhl  erweiehl  und  oi*deniatÖl  iKe  Vaiitrik«!  in  d«r 
Regel  bei,  ebeneo  die  Pia  an  der  Rasix,    nur    BaiaiULhttftweiu  bs 

I  ir'iil.irc.   Mp     ba<ale   Kntzündmi!/   mir   don   gleichen   nnatnmUchnn 
Morkmuh'ii.  In  .-irischen  Exsudat  lindot  mau  dieselben  pathogen*!! 

Bacten"n  wk  bei  -i'-r  spfSduntooben  Cwbroajrfnalmeninghie. 

ijflKfttHm    und    IWiattJ.      I>i"    Krankheit    beginnt    In    dtt    B 
«dir  acut   mi!   hohem  Fieber.   wi-Hlrrholtoin  Erbrechen,   grosser  Unrti oft, 
Zähneknirschen.    Na-ken-tnrre    und    wilden.     Mm    trollenden    AuNehi 

n  Delirien,  auf  dio  al*bald  aflganeine,  B  Wt/aA  heftige  und 
mit  tetnnieohen  OoDtaotnran  (hfCUielBE  und  des  Rumpfes  (Opisthotonus) 

i «nde  Krampfan  falls  folgen.  Das  Bewueetsoin  tat  aufgehoben, 
die  Pupillen  enge,  die  Bulbi  hftulijj  HU -h  oben  gerollt  und  zitternd, 
Kopf  und  Geeicht  sind  heiee,  die  Kinder  greifen  häutig  mit  den  Händen 
nach  dem  Kopf  und  werfon  eich  hin  and  her,  dio  Fontanelle  ist  vor- 
gewölbt und  pulairt  ftorkj  Puls  und  Bespn-a  LOH  lind  beschleunigt, 
rüfl    1  iii\|..-r:iriir    ronTiimirlu  h    luvli  (40—41    <  ,  ■  ■  ver- 

ri >>| ift.  dei  Leib  weich,  Ditanta  Biagerogen;  ophthalmoskopisch  ist 

Stauiunff*pa|»illc   naehwei'l>ai\      Dir    Onvulwionen    wi  edefa   LS 

immer  hur.rer.-  i  l'n  u  dann  !"!jzon  l-ahrmincen  einzelner  oder  mehrerer 
Extremitäten,   tiefes   Coma,    weite    Pupillen,    cehr   beechtainigtei    Pal* 


und  Tod.  in  >iü:jiiiM-li  rerlaofandan  Fällen  ftdhon  nach  1—8  Tageo. 

In    iIit   i' i    uinl   postmortale  Temperaturnteigening  beobachtet     — 

Milliliter  entwickelt  sich  die  Kraul  ; n       nnlm-n     i 

(8 — 10  Tage)  bearidn   arfaflkta    ReHeaerregbarkeit.   reizbare,   nrdri 
lii-ii.'   mir  cha  SitiiiiiniiiM.   unruhiger  Schlaf,  Öfter  epoti-  II      E 

brechen,  Tremor  oder  leicht*  Zuckungen  in  den  (rliedem.  Da»  Sensorinm 
wird  :illui:ili  -  iiimn  Ih-Ii    Utvn  Kinder  klagen  »her  zunehmenden  1 
schmerz.     IMc»rzlir.h  treten  SrhutiplfroHt,    hohe*    FioIm-i      I  Minen    und 
Convni-i'H  i  ii  ein,   flla  e&twada  tri»  nun  Tode  anhalten  od«  n 

wiederholten  Virilen  in  tiefte  f'oma  und  Sopor  übergehen   BOI  welchem 
die   Kinih-r   mehr   mehr   erwachen.    —    Erfolgt    Set  TcmI    nicht  an: 
QSht    dor    Krankheit,    so    tritt    nltinalig   ein    Nachlas    der   Symptom« 
.■in  und  die  HmlngMl  nimmt  alidann  «inen  protrahirreran.  durch 
mehrere   Wochen    sich    hinziehenden    Verlauf.     Das   Sensonum    b 
jedoch   l"'i.niLiii«  n.  I.   v   \> .-i.'in -ii,  einzelne   Lähmungen      Ml 

lider.  Arm  oder   Beim  oder  Contracturen.    ab  und    zu   Krampfanf.Wle 
tzeten  auf  und  du*  Kranken   gehen    entweder    m    einem   aolchou  oder 
i  h  lieb  linatotkodiDl  Coma  und  allgemeinem  Collap«  zu 

<le.  Mcietentheila  kommt  ee  bei  protrnhirtem  Verlaufe  zu  oxcee*iver 
Abmagerung  dor  Kinder. 

Nicht    immer  sind  all-  SjmptMBft  deutlich  auageprüpt  oder  vor- 

Utafig  auch  durch  <\\<    zu  SlUnde  liegondo  Krankheit  verdeckt. 

intet  Fehlen  rHnrnftnitiflh  die  Conroleiaflan  vrikhraid  de»  ganzen 
Verlaufes  oder  *ind  durch  Contra« faren  onatst,  zuweilen  nur  partiell 
entwickelt  oder  treten  erst  gegen  da*  Ende  hin  auf.    Auch  da«  hohe 

:    kann    zuweilen   fehlen,    da*  Sonaorium  Delirien 

oder  MD»!    |m    Snj.or    zeitweilig    klar    werden,    fo.it    nioxnnle    fol 

D]    DflinCD,   Bfbre..heii   und   En«c   dor   l'npi []< m       Von 
Symptomen    ,-ui.l    V0rttberg»hen  I   Aniniirn-..       l.-iiiMinr.    Aphakie-   hmii 
achtet   worden 

Die   Dauer  der   Krankheit   betrügt    in   dar   Re;iel   nur    wenige 
(3 — 5—8)  Tag«,   bti    Mf'WTT   Kindern    h&ufig    blo.i    mehrere    Stunden 
-i  1 1 .-n  zieht  ?-ic]i   dar  Verlauf   bis    zu  2 — 3  Wochen   In  dir   Länge.   — 
Der   gfWdhslioba   Aufgang    ist    der    Tod.      Kommen    die    Kinder    in 
:-••!(, -m  M  Fäll.. ii  mit  den  Lehen  davon,  so  bleiben  Blindheit,   [ 
Tauh>iuiiiuilirif.    Liiliiniiii-'(*n   «»der  Verblödung  zeitlebens  zurück.    Ob 

Heilungen  mßgli'-h  -ind.  bleibt  dahingestellt,  u-t  jedoch  /vve-ifel- 
haft,  zumal  hochgradige  Ilvnei-ueiuieii  dei   Pia  uii(  ganz  denselben 
ptomen  miauten  kfiaMB  und  au  da  günstige  oder  an  Aue- 

gang Ober  die  Natur  dei  Krankheit  ontHcheidet 
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Urn/in-, .    \',^;  \\'    .-,.  |i    HU     fall    .ni;f.n.    oJcU    Befall    ■' m  m  ■  i  lien 

Verlauf  und  den  gBOchUds  rÖflBO  ByuipluiUBtL.     Der  acute  Vir- 

lauf und  «las  hohe  Fieber  antendHudoo  die  Krankheit,  aamantlii  h  von 
der  PacliymeningiHv.  nep  TOD  den  ■outen,  im  Verlaufe  der  letzt 
mit  ähnlichen  Symptomen  einsetzenden  Haemorrhagien.  —  Schwierig 
7ii  orlcennen  ist  mitunter  das  Hinzutreten  der  Meningitis  zu  einer 
anderen  Krankheit,  zumal  in  Fallen,  wo  die  Entwicklung  mehr  Rchlfti- 
<  licnd  erfolgt  nnd  nicht  alle  Symptome  vorhanden  sind:  der  weitere 
Verlauf  bringt  erst  die  Entscheidung.  —  Die  Unterscheidung  ran 
Typhus,  die  in  manchen  Fallen  horantritt,  ist  durch  das  gewöhnlich 
spätere  Auftreten  der  norvfisen  Symptome  bei  diesem,  den  typtocfcen 
Fiebergang,  die  Roseola  und  die  Miheschwellung  gegeben  —  Bin 
wichtiges  diairuogtlMfcM,  wt&n  auch  nicht  pathognomonisches  Kenn- 
zeichen der  eiterigen  Meningitis  gegenüber  anderen  Hirnkranklnitpn 
ist  da«  AVrm^sche  Symptom,  die  Flexionseontractur  in  den 
Kniegelenk  <•  n.  die  sowohl  beim  Aufrichten  der  Kinder  im  Bett, 
als  auch  in  der  Seitenlage  sofort  eintritt,  wenn  der  Oberschenkel 
gegen  den  Rumpf  gebeugt  wird. 

Prognose.  Ist  bei  feststehender  Diagnose  fast  stets  iingUtiMig. 
Btftandlung.     In  prophylaktischer   Bezieh i;    -    lind    Kinder 
vor  Traumen  zu  bewahren  und  auf  •_•  i n  iltij^    ani i-»-|»i i  «■Im-  l> 

handlang   vorhandoner   Otorrhoen  und    aller    N-h  i    .mii^-u    <h< 

Aufmerksamkeit  zu  richten.  —  Die  eigentliche  Behandlung  hat  zum 
lieh  wenig  Ansicht  uf&folg    i'-inc  energische  An  tiphlog«».- ..•  mit 
ununterbrochen   fortgesetzten  Eiswn^onrrraohllgW  NU  uVn  Kopf,  na*a- 

III  I  iinwiokhlBgQfl  des  Körpers,  BfttObtingat]  von  l  nguent. 
etnerum  |2'U  4*')  pro  die)  auf  Kojtf  und  Nacken,  innerlich  Calomel 
|001 —  003  pro  iom  stündlich),  Anleitungen  auf  den  Darm  und  die 
Haut  sind  gleichwohl  am  Platze.  Hlutent/n ifaUBgtt  sind  beeser  n 
meiden  oder  höchstens  bei  alteren  und  krtftigtS  Kindern  anzuwenden 
(4 — b*  Blutegel  auf  den  Warzen  fori  -atz).  —  Die  übrige  Behandlung 
ist  eine  symptomatische.  Gegen  grosse  Aufregung,  wilde  Delirien 
oder  hüfti-re  ('■•nvulaionen  sind  Klysüere  aus  Chioralhvdrat  (0*6  Eni 
1*0  pro  dosi),  besser  noch  protrahirte  lauwarme  Bftdtt  mit  fortgesetzten 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  eventuell  mit  kühlen  Uebergie-jsungen 

iQHdftD,    angezeigt.     Das    liibreche.n    wird    noch    am   wirksam 
d u ich  Verabreichung  kleiner  Eis*tückchent  kleiner  Mengen  eine« -kühlten 
Quellwassers,  der  Sopor  durch  die  eben  erwähnten  wiederholten  kühlen 
Te-ber— i  -Miir„'.'i:.   iowia  durch  reizende  Senfteige  auf  die.  Waden  und  den 

.en  beeinflußt..  In  der  Regel  hahe.ii  jedoch  die  genannten  l'roceduren 
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and  U  Mweder  nur  vorübergehende  .A :  l-.ii   k«  ;rt«  Wirkung. 

dif  waten  Symptoms  muh.  wird  dae  Seasorinm  frei,  so  i*t  äusserst« 
Iluiir.    V  i  .11.  ü  1 1 1  ■_■    jeden    lir.'.i.i-iln^    (Klei    grellen    Lichte»  in   enter 

Iiinir    ■•rnirdrrlu'h;     .il-huiu     kiinn    auch    der    Eruiihrung.    die    anfanj 

lina  Bittdfl  aod  n-iülose.  spatea  eine  EotanruMle  sei,  mehi  li*-. 

Ich      Von    iniK'ieii    Mi.'ti'lu    -in  I  iLmebeu  Jodkalium 
(1  :  100  Atj.  Zst&ndlicb  eines  Kindeilftfiel),  ftusserlich  Bümibungn  mit 

Jnil  ofor  in  •  1 1  !>'•  i  i    i"  I  .  ii:i  i  ebrigen  LflsdtafaatbmH  und  fort  gesetzt 
[iHyhisdie    Kuh*-   angezeigt.     Kimler   mit    nr&ckbleibendai  TuiU 
Blindheit,    Tiiuli  ■iMininliHit.    Schwachsinn    sind  in  eni  od«    An- 

-t.ilii  n  iiiiici/iilii  in 


6.  Ventxiouiärc  Meningitis.  Hydrocephalu»  acutus  sine  tuberculis. 

Pathogenese   uwl   ddUtojjh       Ifan    versteht    unter    vwit 
Meningiti«    eim      acut«      bltlQlUluSg    des    Chorioidea1pl«nM    der    Pia 

üiii  Ergnn  in  fii  Ventrikel    <ü>\  nwbhttngig  von  taberkn 
rasp.  baowler  M<  ningitifl  nnd  von  Tuherkelbildung  Dbeduopt,  al*  *tdb*t- 
st.Lnilip-  Krkrankmii.*.  wenn  auch   i-'dtcn,   lim  nii/wi'itVllmtt  vorkommt. 
Eintettagigi  I  Ql       nd  ran  hugumi*)  Sttffim  u.  A.  btobtdhtit  worden, 
wir  M-ifi-i  rttfOgen  übet  iwa)  Beobachtung«]  mit  Saettonsbefand.  — 

DI*    l\ tmi kluit    hofüllt  .<  i  "  junge,    rnont   innerhalh  (loa   Kita 

Leb-Misjahre*   itefaeinle.     aber  au.  :  i    ln|..!iii-.-    KiilI-i. 

sind  dieselben  ecbleeht  genährt,  mager,  rhaehitiaeh  oder  sürophulöe, 
in  anderen  Man  auch  blühend,  gftttd  DBd  bifttg.  Untac  da  veran- 
lassenden Ursachen  kommen  traumatische,  Einwirkungen  nuf  den 
Schädel    I  StOBV,  Falli,    namentlich  Ihm    kleinen  Kindern. 

uo  eclamptische  Anfülle  zum«  i -1  in  Betraoht:  mite 
wie  in  unseren  Fallen,  keine  Ursache  nachzuweisen.  Von  ander  woiti| 
Kranl.li  tiu  in  dann  Gefolge  die  ventriculüre  Entzündung  aufgetreten 
lind  '•  ondon  Pnaumoni  Kaachfanvten,  Bronchitis.  Magen- und 
laSootioncn,  acute  Exantheme.  Febris  recurrens,  Syphilis  zii 
anrlh&ea  Did  KmaklnM  t  <  1 1 1 J  >  -  r  lumii-  die  Grundlage  für  das  Auftreten 
.:.     -  rw n  u-ii'-ii  BydiccephalufL 

Anatomitek»  Btfimd  Die  Chorioidnalplexu*  nnd  hedenUnd 
ra&miacfc,  genhw.  ut.  nnd  rardickt,  häufig  mit  ütämn  paakfe* 
zon  Blutextrava>atcn  durchsetzt,  dl«  Saite  iTOntrikel  dnchmÄsrig 

erweitert,    mir    .'im-r    trühen.    \\ii--h.  lim,    uhgeatoMenn   Epi  ballen, 

weilen  Eiterflocknn  antbeltaa<bni  •altanm  auch  klaren  stets  e.iwci«*- 
häkigen  FlÜseigkoil  in    pro  um   oder  geringere!  Menge  angefuitt*  Das 
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Bpeudrjm  ist  normal.  Die  Uyri  erscheinen  abgeplattet,  die  Suki  ver- 
-uiiJieu,  die  Rinde  blutleer,  die  Pia  an  der  Obertiaclie  meiat  blutleer 
und  trocken,  an  der  Basis  mitunter  hyperaemiaeb.  die  Dura  normal. 
Soh&ddknochan  blutreich,  du  gm-ve  FnutauellaiB  iafLau-h»-'  bald 
gespannt,  bald  etwa«  eingesunken.  In  pntnkhirten  Kilon  beotabeBdic 
'ii  de  rlnurii^chen  Hydroccphalu*. 

Hptowt  und    ■  Die  Ei  krankung   beginnt    mit  Unruhe, 

Reber,    gP-t-iilp:n    Srbl.if    liltil    KrbifrltiMi      Kopf    muH  irsirl  il     »iiui     >u-\yy. 

die  Fontanelle  gespannt  und  poiairand,    die  Pupilkn  enge,    die  Lddea 

halb  gp*chht.«*en,    häufig    mlli-u    du-    Boltri    bin  und    Ihm        Die   Kinder 
>itul    v*>yi\\    lacht    und    (lei'iiiiMih    sehr   empfindlich,     run/nln   die    Stinte, 
n-ii    Kau-    und    SaiiL'fiewegungen,    gnifin     mi:     den    Hiniden   uarb 
dem    Kopf    ."i    i'i'ii    F\t:emiläft-ii  wird    liituuV    U-icbliT  Trnni  i    hcinei-kl 
Apltere    Kinder    kkiyen    über    Kopf«« Inner*,    Schwindel,    Ohrtnill  SB 
Das   Erbroch»' 11    wiederholt   sich.    Pul»    und  Respiration    sind   besohlen- 
iIit  Stuhlgang  verstopft.   Plötzlich  treten  Canvulsionan   EDfiht   all- 
gemeiner Katar    ein,    mitunter    mit    anhaltendem  Tremor,    häufig    mil 
Ion xln-n  t' 'Titra  tionen   der  Rumpfmuskulatur  einherpehend,  da»  Be- 
wiwstsein  iat  aufgehoben.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  PuU  und  Respi- 
n    :idir   be  •  Ii  iiini'".    biiua'j   im^-i/.end.   ro-jp.   uiu-u'-lina^ip,   mit- 
unter   »tackend,    dio    PttpUIn     ungleich,     erweitert,     dm    Temperatur 
während  der  Krumpmnlall"   meist  gesteigert.      Di"    Kr;«i .l;iu  it.   löwt  im 
Verlauf»»    S- !i«,\;uiKuri;jiii    adttjflUNtt,      Mitunter   endet     nchon    der 
cclnmptinchc      Anfall      todtliflb  |      die       Kinder      vml.illni      in      Snpor, 
heuen   benommen   und    betäubt,    IiüuIil'   rttthttfllHJ    oder  gRU  ■pathjaofc 
mit    ImlbpeBchloeaenen   Lidern    da,    zeitweilig    orfolgt    geUandai    kup 
schreien  (eri   hy drencO" phal iuj uo  —   Coindrt).  Die  Sensibilität  ist 
herabsetzt,    die  Sinnesorgane  roactionsloa,    die  Pupillen    onreil 
die  Fontanelle  w«dbr  eüb   hervor,   der  Schädelumfanj:   iiiiumt  zu.    die 
Hnutrotbet  sich  auf  Pingmin  bfickfl  |  7V./i#awaw:8che  Flecke),  das  Fi 
b ■■■  •- -!if  fort   und   zeigt   wechselnde  Sprünge,    der  Puls 

verlangsamt  sich  zeitweilig,  um  dann  wieder  rasch  in  die  Höhe  zu 
ateigen.  Gegen  das  Ende  zu  wird  das  Erbrechen  seltener,  Abmagerung 
und  \  erlall  imaWI  bOClMltUftfar,   Q&Oht aalten  wird  dei   Itou<  rmig 

tiagez'»uo!i.  wie  bei  dartnbodculfaaa  Ua&i&gitü  Herz-  und  ll**piration*- 

•knt  anregaJmlaajg;    mitunter  wird   QfcgynofitobaVacba  Atb 
beobachtet.     In    oiiMMti    mlcr    .Irin    andrron    der  »ich    vritdarbolendtn 

Krnmpt.infiil] I- i    in  tielem,    mituater  -tuudnnlang  and.nie-iideiu  Com* 

gehen  die  Kinder  zu  <Irunde.  —  Di«  Dauer  der  Krankheit  itt  ¥•&■ 
schied-n:   m  kann  in  2—3  Tagen  oder  noch  früher  o"«ltht:li  cml-ii    sich 
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iU  r  auch  durch  2 — 3.  seihst  4  Wochen  unter  wechselnden  Bo«*orungen 
Mihi  Verschlimmerungen,  Abindm«1  ihm)  Zumihux'  !<•■  S<  hädidumf:in ■_•<  . 
Imi/iohen.  Der  Ausgang  Ift  häufig  ein  lethalnr.  In  mnnehen  Füllen 
können  die  Kinder  jedoch,  unter  allmülipern  Nachlawn  dnr  Symptome, 
zwar  l.nliT  rolbtflndig  pNU  KK,  aber  mit  dem  Loben  davonkommen. 
Sio  behalten  alsdann  einen  dauernden  psychischen  Daltefl  (Blöd- 
sinn. Blindheit,  Taubheit  l  od*  i  LihinilBgtt  zurück,  erliegen  ;m.-h 
mr\\t  selten,  mitunter  mt  mich  .Innren,  einem  neuerlichen  Kuckfall  der 
Krankheit.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  uua  dem  acuten  Proceee 
und  bei  mehr  schleichendem  Verlaufe  cm  <;unrbenor  chronischer 
Hydrocephalus.  Zu  den  seltensten  Ausgängen  gebart  endlich  der 
bei  Huyuenin  erwähnte  Kall  IiieckJ^  wo  am  IC.  Tage  der  Krankheit 
copiüser,  seröser  AusHuss  aus  dem  rechten  Ohre  und  starke  Diunwo 
mit  Nachlass  der  Symptome,  sodann  wieder  Verschlimmerung,  neuer- 
licher Atisflnss  ans  dem  Ohre  mit  Morker  Diurese  and  vollitrc 
Il-iliing  mit  Erhaltenbleiben  des  Gehöi*  anf  beiden  Ohren  beobachtet 
wurde. 

Diaynott,  Ergibt  nofa  mtdam  ^      ■  .ic.  den  netiolo- 

gischen  Momenten  und  den  geschilderten  Symptomen.  Gegenüber  der 
edtoigan  Utmagitu  wirf  namentlich  der  stürmische  Beginn  und  das 
hohe,  mahl  I -<nit i tmirliche  Fieber  bei  diewr  in  ffet  rächt  kommen.  Die 
I  nt.Tficheidnng  von  der  bateknlfleas  Meningitis  vgl.  im  folgenden 
Oapttal. 

f'yti'jimsr.  Ist  *t*t«  -ivvoi t>  I  ri.t 1 1    wenngleich  flicht absolut  nngftnflttg. 
HfhamiluTi'j.   Vgl,   im   folgenden   Cipii   I 


S.  Tuberkulöse  Meningitis.   B&silaraeningitis. 

PtfAtyfMN  WHä  UHotogU  Ihe  tuberkulöse  Meningitis,  mit  I  n 
recht  :u;rh  ,d<  acuter  Hydroeephiiln;  bezeichnet,  besteht  in  ein^r  durch 
Eruption  miliarer  Tuberkel  in  die  Meningen,  resp.  m  di>-  Pia  - -m- 
l^eleiteten  tttodtttva  Eotsfifldong,  die  an  der  Basis  ihr?  Gehirn«  loca- 
Ibirt  und  fast  immer  mit  einem  acuten  Ermits  in  die  Hirnkammern 
•  w -I» Bfldw  Est.  Sie  irit  in  der  Regel  eine  sekundäre,  von  einem  tuber- 
kulösen, reep.  ki*igon  Herde  im  Körper  ausgehende  Erkrankung  und 
ihre  Pathogenese  demnach  mit  j  m  r  d<-  l;i  kulnffo  identisch.  Nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  i-l  M'-tiingealtuberkulom?  eine  pnmiire  und 
auf  die  Meningen  beschrankt  [Mettm).  Als  die  häufigsten  primüren 
Ausgangspunkte  der  tuberkulösen  Meningitis  sind  im  Kindesaltcr 
Lungentuberkulose,  käsige  Pneumonien,  resp.  Verkilsung  der  Bronchial- 
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drftsea  anzusehen,  in  zweiter  Reibe  diejenigen  Erkrankungen,  die  da« 
Auftreten  der  letztgenannten  Ufattonm  bei  veranlagten  oder  auch 
gesunden  Individuon  am  rnii.  n  begünstigen,  insbesondere  Ma«ern 
□nd  Keuchhusten;  seltener  kommen  Verleitungen  anderer  Lymphdr  | 
in  einzelnen  Fallen  Ozaena  mit  Bneillenhenl.-h  (ftwPK1),  Lupn« 
[St*ffk*)t  fungose  Knochen-  und  Geldukuntzundtingen  und  andere  local- 
tnberknlose  Herde  als  primäre  Ausgangspunkte  in  Betriebt  —  Diu 
tuberkulöse  Meningitis  ist  eine  sehr  häuiijj*  Krankheit  des  kindlichen 
Alters.  Sic  befallt  vorzugsweise  serophulüse  and  tuberkulös  wuhgte, 
bald  anscheinend  wohlgwiali!-'!-.  ktld  und  häufiger  mehr  oder  mnigte 
abgemagerte  Kinder,  vorwiegend  Knaben  [Unruh)  und  zumeist  hu  Alte 
ton  1 — 4  Jahren,  rosp.  am  häufigsten  solche  von  1  3.  nach  and< m m 
Zusammenstellungen  von  2—4  Jahren.  Sehr  seitun  wird  die  Krankheit 
innerhalb  dos  ersten  und  zweiten  Trimestore  (Falk-  v<  h 

B<»rlh&)s  nur  aaenahma weise  bei  molirere  Wochen  alten  Kindern 
(Btrtalot)  beobachtet.  Nicht  selten  wird  dio  schlummernde  Anlage 
durch  ein  Trauma  auf  den  Kopf  (Bristowe%  lJarker%  Demtne)  oder  durch 
übermässige  geistige  Anstrengungen  [Mackenzie  und  Barth)  ausgelöst. 
In  manchen  tuberkulösen  Familienerkranken  mehrere,  selbst  alk  l\m<kr 
an  tuberkuloser  Meningitis,  in  anderen  insbesondere  die  cistgeborenen. 
AnntomUcftcr  Befund.  Die  Dura  mater  und  die  weichen  Hirnhäute 
erscheinen  an  der  Oberfläche  des  förmlich  herausquellenden  Im 
stark  gespannt  und  ticken  ihre  grösserer  PentiD  mit  Blut  gefüllt. 
Die  Convexitft  des  Gehirns  ist  blase,  die  Windungen  abgeflacht,  die 
Fnrchen  verstrichen,  die  Seiten  Ventrikel,  seltener  auch  der  dritte  und 
▼ierte  Ventrikel,  sind  erweitert,  die  erstgenannten  mitunter  beträcht- 
lich, das  Ependyra  stellenweise  ivx*\i>xi.  diu  Plexu?.  mein- mb-r  wiMik"'r 
blutreich  und  geschwellt.  Dur  ventnculüre  EhgBM  Igt  kl.tr,  envn-  - 
hftHig,  von  alkalischer  Reactiou  und  durch  aimn  hohen  fichuk  an 
Kaliiiinverbindungen  und  Phosphaten  ausirezei  hnel  (■  Schmidt}  Die 
in  die  Seiienkammfirn  hineinragenden  HintUteik  [Septum,  .Streifen-  uipI 
SthhJBgftl,  ■bsUgemle  üalkeuschenkeli  -ir<l  80  dttt  ObedUehfi  arodirt 
und  t-rwiMclit.  —  An  iß\  llirnbasis,  namentlich  /wischen  Chiasma 
und  Poim  findet  man  ein  gatblfcbftB  oder  gHlbgrnulk-lie*,  in  und 
/v,  i-i  li.Mi  dh  WHirliHii  Hirnhäute  abgelagertes  Exsudat  von  BuLÖgV, 
gallerUthnlichor  Beschaffenheit,  das  »ich  nach  aufwärts  in  die  Sylvi- 
schen  Gruben,  nach  abwart*  Ober  die  Oblongnta  hin  mbniferf  Lftnp 
der  Blutgefässe  Her  Pia.  inwll— ffllflillWI  der  kleinen  Arterien,  Bndon  lieh 
an  den  zuletzt  genannten  Stellen,  ferner  im  Piaplexns  der  Wa- 
'.    mitunter   auch    an    >kr  CQHV*xit&l     (i      GehklU   and    über  dntn 
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Kleinhirn,  nicht  eelten  auch  in  dor  Hirnrinde  eelbet,  theile  aser- 
in  Qmppen  -rrhende,  graue  oder  grauweisee  miliare 
I  il .  rU.kii  .t  In  ii.  Du-  Gehirn,  namentlich  dn  Bind«,  Lflt  für  ge- 
WtthnH«  h  btotaftt,  die  Mnrktmbstanz  teigig  weich.  Mitunter  findet  man 
die  A.  fossa«  Sylvü  throrubo*irt  und  Kweichiuigaherde  im  Streife» 
hugel  \ltcih/tt>,  nweilen  ältere  tuberkulna-kä*ige  Herde  in  der  Hin: 

rinde,     in    der    Dni'.i    tind    in    nnd-Tt-n    ilimtheilcri.     Von    sonstigen 

Änderungen   findet    man    hautig  allgemeine    Miliartuberkulose,    tätige 
und   tuberkulöse    Herde   in  den   Lungen,    Bronchialdruscn  i  b 
selten  ferner  in    Im  A/mie  entstandene  Magenerweichung  und  Intue- 
f  Optionen.  Die  Leichen  sind  in  der  Regel  extrem  ebgdflUg  rt 

nf  und  Vnt'itif.  Die  tuberkulöse  Meningitis  tat*  i*  kalt  «ich 
in  dal  Regel  allmälig  und  schleichend.   Fa*t  immer  geht  der  B 
•  in  Pi -ii  il  i  um ■  1 1  t  .t  i  i  ii  in  voraus il.i  ■  hui  1:1  i I-n  seltensten Fallen  fohlt 
u  ud  auf  welches  ein  Stadion  der  R«  i  ,■.  u  ng  und  auf  die: 
Libmans  folgen    IKeee  Stadien  .  ml  nun 

■  inender  abgetrennt,  gehen  vielmehr  nnmerUirh  In  ainandai  Über. 
Ebenso  geben  nni  gmna  im  AUgemeinen  die  Rainrrmptame  denen  der 
Lähmung  voraus  hloflg  verlaufen  na  nebenefaiandex  and  ftbenriegen 
im  Kin/flfallr  bald  dir  ErMchniniingen  der  Reizung,  bald  die  der 
I.  ihmi  n" 

Das    1'  rod  rornnl  «t.ad  lUttl    dauert    bald    kttzter,    bald    Ifil 

■  iu<hnlich     2—4    Wochen,     mittiritor    ;nu-h     einig*    Monat"     laiig       I'> 

ist  weeentlirh  dur..l>  iwei  9j»qjtQltie  OJMttaktefflatrt:  durch  zanehn 
Ihm  ng,   >\u-   ronagevrait«  den  Stamm,  fast  oder  gai 

Aas  GeaMM  betrifft  und  durch  eine  Aenderung  dee  Charaktere 
und  der  Gemüthslage.  in  der  alt,  den  früher  lebhaft«  bette« 
und  active  Kinder  traurig  und  mürrisch  oder  weinerlich  und  ver- 
schüchtert werden,  stundenlang  stille  «irzen,  in  >  Leen  schauern 
und  »ich  von  ihren  gewohnten  Spielen  und  wre treuendet  BeachJ 
gnngen  fernhalten,  dabei  tagsüber  ungewöhnlich  riel,  ehe)  kurz 
schlafen,  httufig  gähnen  oder  tief  aufseufzen  hei  Nacht  hini^g^n 
"inen  unruhigen,  durch  wiederholtes  Aufwachen,  gelegentlich  durah 
A:it "chreien  und  Zähneknirschen  unterhroehoi.ni  Schlaf  aalgeu.  Häutig 
wird  auffällige  Zerstreutheit,  unsicherer  Gang,  «Sftoree  HfaAHen 
Schwindel)  beobachtet,  Übet  Kopfisdunen  von  älteren  Kindern  (tut 

gar    nicht    geklagt:    bei    kleinen   Kindern    wird    die  Fontanelle    eigen- 

rhümlieh    resistent.     Mehr   oder    Weniger   treten    giiBtnaobe    S 

in    den   Vordergrund:    der  Appetit    .  uh,    häutig    bc-renen    I. 

Behmanen.  Btuhli eietupfaag,  wenig  belegte  Zange.    Die  Kinder  mnd 
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tief  bleich,    haben   vermehrton  Durst,    ein   raJUaig   rcnnttironde*  odaf 
.uK.li  gai  kak  Efiafcar. 

Bald  fiuliti.  Wald  spater  »teilt  sich  Erbrechen  ein  und 
»iat;it  man  gewöhnlich  von  dem  Eintritte  desselben  die  zweit. 
■  i  i  i,  khrit,  !.!■  Stadium  dei  KeilQDg  Dtl  Erbrechen  .- 
fast  conatant.  Es  erfolgt,  im  Gegensätze  zu  dem  durch  Indigestion 
verursachten,  ahn  \"iancehende  Uebelkcitcn,  Aufstoßen  oder  Würgen, 
wiinU-ihidt  .-«ich  nndiruiA^  täglich,  tiiti  btoRg  beim  Vit':  u  hten  der 
Kinder  im  Bette  auf  und  i^t  rfitktall  von  Mattigkeit  und  Schlaf 
gefolgt.  Das  Krbreelmn  &Mar1  in  d«r  Reycd  nur  wenige  Taue*,  in 
manchen  Füllen  .ihn  Uten  «dun-  I  rtiThrwhuug  Uld  hartnäckig  bil 
aun  T.  de  an ;  aa  haataat  aus  dam  Boaomnaoj  an  n  [im  aus  galligen 
Rehneuyuugen.  —  Gleichzeitig  mit  dam  Erbrechen,  mitunter  schon 
fzttbar,  *t;'t  Kopfaehmeri  auf  flawalhe  iel  edn  ihii-hmv, 
datiert  ohne  Unterbrechung  bü  /um  Schwinden  dm  Bearaastaeini  an 
und  lautem  Weinen   und  KIup'n.    bei    Ideinen    KindsES  TOB 

Stirnrunzelii.    ( weifen    uw-h    <1»-iti  Ku|tfe   oder   «teti^en   Hin-  und   Her- 
wetzen  der«elhpn  auf  «kr  Unterlage  hegleit.r    Di  B  ntanalla  Utyatpaimi, 
polgbt    lebhaft,    der    Kopf    hei«w.   —    In    cbualcfAVktischaf  Wieila    ver- 
Inriern   sich  J* n  !  *  und    Respiration     Dm    Pole  wird  uniegi 
verlangaarnr.   dabei  voll  und  hart,  sinkt  aof  70    80,  «einst  4u  ä 
in  der  Minute  herab  und  intermiitirt    d.  h   «ptzt.  nach  mehrerrn  gleich* 
massigen  Schlagen   während   ailligU  ZattlDOQWBta   :*ih  und   wird    I 
<li'--   Qualitativ   in  der  Art   vor.indprt,    «las«    die    einzelnen  Schläge 
leiser  Betattuiur  dor  \rtorie  oinen  deutlich  vibrirenden,  »chwirrenden 
Charakter  wahrnehmen  leaaen.  Aehnlicb  7arfaftU  lieh  die  Reepbaiion. 
Dlaaelbu  wird  verlangsamt   und   iranz   iinrogelmiiseiu:,    zeigl    bainahe   In 
jader  Minuta  «-ine  endete  Fraquaut,    ist    bahl    nborfliehlich,    bald   und 
zwar  constnnt,   selbst  in  Füllen  mit  raegsbtettattt  LmgaDfalfiltl  . 
von  tief  soufionden  Inspirationen  unterbrochen    Dil  pnoflUXtaco  Vattade 
rangen  des  Pulsos   und  der  Baepimtion   Und   an    boatOO  wahrend  dal 
Schlafes  zu  beobachten.  *io  dauern  während  de*  gunzen  St;e 
Reizung  an  and  sind  ein«'  F.,L'<  -I-     v«  ntriculimi.  Erga    «B,  resp.  einer 
Druckstoigorung   im  vierten  Ventrikol   and   der   dadurch   verurent  ht<  D 
Reizung  der  am  Bodon  desselben  gelegenen  automatischen  t 'untren.  — 

mm,  il»»i  nicht  irnniM,  besteht  Fieber  mit  unregelmäßigen 
abendlichen    Steigerungen,   die   jedoch   31»'6°  (J.    in   der   Regel    nicht 

feigon.  Die  schon  im  Prodromalstadium  wrhandene  Varatopfunj: 
wurl  unsreraoin  hartnäckig  m.d  m  I ersteht  den  stärksten  Abführmitluin: 
allnülijz  sinkt  der  Unterleib  ein   und  wird   mit  dem  Fortschreiten  der 
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Krankheit  in  charakteristischer  Weise  kahnfönnig.  Der  Aügemoin- 
«utand  der  Kinder  ge*toltot  eich  von  Tag  zu  Tag  ernster.  Die  Kind 
sind  unruhig,  gegen  Licht  und  Uorauech.  selbst  gegen  leise  Bor 
mag  empfindlich,  machen  krarapfhofto  Saug-  und  Kaubo 
oder  knirschen  mit  den  Zahnen,  beiasen  und  schnappen.  Häufig  »iebt 
man  den  einen  oder  anderen  Ann  pondolartig  auf  und  niedergeh 
die  Kinder  beständig  an  den  (icnitalion  zupfen,  oder  in  der  N 
bohren.  Dio  Qtaicbtlfufel  wechselt,  wird  bald  ti«f  blw»,  b*ld 
lebhaft  roth,  ul  dag  Haut  de*  Körpers  entttahen  boim  Streichen  mit 
dem  Finger  sieh  lebhaft  tfthande  Stalten  (ttohai  pfaingitiqttaa — 
IVoussrau).  Ihsr  Schlaf  ist  kurzdauernd,  durch  uiuulV-rliiriit:^  Ihn- 
ninl  Jfnrwälzen  .  häufiges  und  eilendes  Aufschreien  unterbroche 
Immer  mehr  wird  da»  Sensorium  getrübt,  ßw  KimUr  erwachen 
Anfangs  noch  auf  lauten  Anrufen,  nehmen  zeitweilig  Nahrung  und 
Getränk,  fallen  aber  alsbald  wieder  iu  die  stetig  zunehmende  De 
niiij;  zurück  oder  deliriren  vor  sich  hin.  Kleine  Kinder  namentlich 
w'i.lru  bald  »omnolent  und  betäubt,  erkennen  die  Angehörigen  ■ 

Domen    'inen   starren  Blick    und    verfallen   alsbald    in  Coma,   au« 
dem   nie   kaum   mehr   mit    freiem  Seusoriuru  erwachen.    Die  Aage 
Kind  meist  nach  oben  gerollt  und  halb  geschlossen,  die  Lidsp&ltc  mi 
Sohl *i t ii    bedaokt,    nicht   selten    besteht   Strabismus.    Die   Pupillen 
sind   in   der   ersten    Zeil    häufig   verengt,    später   tritt   ein    auffällig** 
Schwanken  in  ihrer  Reartinn  ein.  indem  sie  bei  einwirkendem  Lii 
abwechselnd  weiter  iiiiJ  <uyi  i  werden,  resp,  unduliren  (Hruchrt)    um 
alxdänn  mich  i  il  und  i  eartüinnlos  zu  werden.  Ophthalmoskopi-ch 

-\m\    in  i li-r  Ragel  Stanunppnpilk  (fiWnari    nnd  tfoaronrtinitäs,  niabl 
»ölten  Ohi«rinidenltuberkol  {Htmchut,  J^-/rr,   Kctfwa    A.i  mirhzuw- 
—  In  keinem  Falb-  von  tuberkulöser  Meningitis  fahl  nngan  der 

Motilität  Neben  den  erwähnten  krampfhaften  und  automatischen 
: :.  ".■  i-jfii  wi-nlen  häutig  1  runioi  il  den  ■  .l>i>:'-n  K\tremiUien,  partielle 
Zuekungun  (»der  Cnntraeturen  :i]  denselben,  seltener  in  den  unteren.  Ver- 
zerrungen und  Zuckungen  in  den  Lippen  und  Ge-tichtsmuskeln,  Triama*. 
Zwerchfellkrämpfe,  krampfhaftes  Bohren  des  Kopfes  in  die  Kissen,  Opistho- 
bOOÜ«  '»■»  haeht-  :.  Zuweilen  bleiheu  ua<  h  den  partiüllaaKrtapfanLiiluniin 
gen  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  xurüok:  Ptosis,  Extremi 
lähmung,  Hemiplegie,  in  oinzoluen  Fallen  Aphasie  (Bouehutj  SWw- 
u>  Convulsionen  treten  seiton  im  Stadium  der  Reizung 
auf;  sie  leiten  mitunter  den  Beginn  der  Moniten  i  in,  werden  abar 
in  der  Regel  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit«  im  sogen  Stad 
der  Lähmung,  und  ah  dann   .n   wiederholten  Anfallen  beobachtot. 


: 

en 
id 


ta 


—    485    - 


Da    [antritt  der  allgemeinen  Conrulsionen  nach  einiger  Andauer 

der  ReiwTraptom©  und  des  tiefen  Coraa,   gewöhnlich  nach  6—8 — 10 

Tagen,  kfimiifct  da*  herannahende  Ende  an.     Die   Pupillen  erweitern 

i  ii.  du  BatoflUttuoboa  Bewegungen   hören  auf.  die  Fontanelle  wird 

entspannt.  Bflfltxthätivkeit  und  S-ii.*ihilitat    erlöschen.    An  Stelle  der 

Igndit'rlt  n    Durchtalle.    na,    PllN    Uli  ition 

werden  beschleunigt,  der  Puls  namentlich  erreicht  160,  181),  20<i 
und  wird  um  80  Kleiner  und  fietjuenter,  je  niihnr  (tu  lethale  Endn 
herannaht,  diu  Respiration  tU-'vA  anl  -|o  — ."»0  Athemzütre  und  mehr, 
ise  oberflächlich  und  glftkhrnillMf,  mitunter  wird  der  Ghegn6~Stok&- 
eche  Atlimungetypu*  beobachtet.  —  Cnter  wiederholten,  itanden- 
lang  andauernden  OonfoUonoi  erfolgt  der  Tod.  mitunter  schon  am 
ersten  Tage  oder  nach  9— 8tflgiget  Dauer  diaM  Stadion*. 

Die  Te  m  pi'  i  ;i  Mi  !■  v  r  rh  ä  1  l  n  i  ssi-  während  de>*  Kranklndt*- 
ver  laufe*  bieten  nicht«  CfearftktaristliehM.  Manche  Falle  rerlan  f>'n  ymu 
fiebeilo>      /iiinri-.f    beeifibl   jedoch   gfatoh  Dil   tteginn  der  guMtclian 

itome  ein  uiiregelinäsHig  rBmüti  andea  Fieber,  du  wUrben  :\s 
bin  St'  ('  weluviwikT  und  meUt  in  den  Abend-runden  OUeerbM  bo 
Stadion!  da  Lllmrang  (Paralyse  d*r  fftanengaliranderj  Centran 
auch  jm-riimrtal  werden  nicht,  selten  Steigerungen  auf  40 — 42°  C. 
ff.  «ocA  ■.  in  einzelnen  Fällen  auch  ungewöhnlich  tief.  LbflUle  hin  auf 
28§  C.  und  24'  C.  {Gn<in<iiii>w,  Turin,  /,»#•/.  Ihmm,  ttühü)  beob- 
achtet. 

Der  Harn  wird  nur  spärlich,    mitunter  tagelang  mir  in«  In  •  nt- 
leert  und  BWH  mit  dem  Kathete  anta  BBOi  werden.  Kr  ist  eoncentrirt, 
•  an  HarnptofT  und   ilanu.-iure  und    sedimcnr.rt  reichlich;    Kiwei« 
i«t  nicht  vorhanden . 

Der   Verlauf  der  tuberkulösen   Meningitis    ist    nach   m;i 
I;  .Mungon   hin  vielfach  schwankend  und  von  dum  geechil  leiten,  sogen. 

l.u  Verlauf*  abweichend.  Entwickelt  eich  die  tnberkuh'j-* 
Meningitis  im  Anonhlimn  an  cmnifuetc  Lungonplitkine.  eo  werden  Pro- 
drome knum  bemerkt,  rasp.  durch  die  prn-  -n  Ektoheir:;iii-.'"n 
der  Phthise  verdeckt. —  In  man«  keo  Killen  beginnt  die  Krankheit  mit 
luiscn  Symptomen:  hohem  Fi*  Im-:.  Delirien  und  MiIzHchwellunu*. 
der  Vn-I.uit  iat  ein  -tunm  ,  her,  der  einfachen  Meningitis  ähnlicher; 
nach  iiiul  nach  e-iHt  werden  die  ha-;\U  n  Symptome  deutlicher.  —  Bei 
Kleinen  Kindern  beginnt  dir  Krankheit  meist  mit  Convuleionen,  dor 
Vorlauf  i-t   kurzer,  unter  den  Symptomen  steht  das  Coma  im  Vü! 

le.  —  Auch   einzelne  der   wichtigsten  Symptome  können,    aller- 
ding» nur  «ehr  selten,  fehlen:    das  Erbrechen,  die  Verlang*amung  de-1* 


1  i  f  •  r.    Ximlf  tkri!  | 
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Palm    ilJitwch),    der  eingesunkene  Leib  (Cftiraft),    die  Abmagerung, 
insbesondere  boi  kleineu  biß  dahin  wohlpcnährten  Bl  KB 

Die    Dauer    der    Krankheit    «ehwankt    gewöhnlich    BWbflÜMfl 
1 — 3 — 4  Wochen:    in    violen   Fallen  tritt  2 — 3  Wochen  nach  Begii 
des  Erbrechens  der  Tod  oin.  Soltoner  sind  die  Falle  mit  »ohr  kurzem 
oder  sehr  langem,  über  raohrere  Wochen    uri    Monate,    *elb*t    bis  n\ 
üinom  Jahre  «eh   hinziehendem  Verlaufe.    —    Der  Aufgang  W 
der  Regel  ein  lotlinler;  ■  lio  Möglichkeit  einer  EUilOBg  soll  jedoch  nicht 
bestritten  worden,    nachdem   MUFifllliigt    Beobachter   (Hrnoch,    1 
L'tn,.-'J,nrtft,:,   PoUttUr)  BbarTOI*  bttil  skten,  wo  nach  glücklich  I 
utandmur  Kr.uikh'Mr  ipfttec  hl    ti&VB  Rückfalle  der  Tod   eintrat    und 
i'-r  Scction  nebeln  der  fri  chen  ruberkolcruption,  die  Residuen  der 
alti-ii   Krl-MuluniL'  il.uiiu'li    nachzuweisen   waren.     In  anderen    Fallen 
mrdti  -  i « t-  AiiBpung  in  Verblödung  1 taebtftt  (Bouchut,  Bkd 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  tub<?rkulöHCn  Meningitis  untorhfi-i 
in  typischen  Füllen  keiner  .Schwierigkeit:  sie  ergibt  sich  aus  dem 
/.u  ummenhange  der  geschilderten  Symptome,  dor  allruäUgcin  Ent- 
wicklung derselben,  der  hereditären  Anlage,  eventuell  aus  dem  Naeh- 

von    Chorioidenltuberkoln.  Die  einfache  eiterige,   reftp.    opi- 

iamuehft  M.  U  dozob  die  Acuitüt  de*  Vorlaufes»  >\iv*  bohr  K  <-l»"<- 
kfll B whweflnng,  die  Hautaffection  (Herpes),  unter  Umstünden  durch 
den  Nachwoi»  der  epidemischen  Verbreitung  von  der  tuberkulösen 
untfrrrxliictlfii  —  Die  Unterscheidung  von  der  ventrikulären  M  ! 
manchen  Fällen  gttl  unmöglich  [Steiner  und  Xttireutter);  am  ehesten 
k-imen  noch  die  anamnestischen  Momente,  der  weitere,  von  aubjee- 
■:■•• "  nad  &bj«  i  .v-ii  Beewrangen  und  PttESofalinmerangeii  begleitete 
Verlauf  £?gl,  oben),  iowie  Jei  Muht  seltene  ausging  in  den  chro- 
nischen Hydroo&pbftlaa  henngexogen  werden.  —  Schwierig  kann 
die  Diagnose  der  tuberk  d0 wo  VL  im  Beginne  worden  und  in  der 
That  kommen  nicht  aalten  Fälle  zur  Beobachtung,  die  den  Aula&a  zas 

'"■i  '.'.''ili-lun^    mit  Typliu«    'iiliM  Uli'    ••iuf;ir!ifii  ;uii!imi    und   chri"iii>rlj',n. 

zuweilen   mir   agtheblicfcer  &bmmgerang   und   BtahltetetDp&uig  einher- 
"i-lirii  li-n  M.i^'-nkatanfcwi  abgehen.    In  aorohen  Fallen  entacheidel   m 
-  ine  lorgftUtige  RHiilmrlitunv  >!••-*  wt-iti-ii-n  Vi"l;iuffM.  für  Typhus  namens - 
lieh  die  gesetzm&ssige  föiienoitwioklnng  dei   Krankheit  (Fiebert) pti  ■ 
Mil/iumoi  etc  i,  fui  Mi-uiüyitix  da«  alluiüi igi  Hervortreten  «irr  l).i 
8ymptom«.   Einfocae  icate  Itagankatarrhe  werden  «ich  alsbald  i 
«l*ii  tfeahww  aetiologi  ahn  Homentes,  die  Art.  des  Erbreoheiu 

dem  ose ■•■!  nadben  günstigen  awg«ig^  die  ohronischen  anmudem  dtuefa 
die  iiiiii!'<.n  litc:ilt-n  Symptome  (vgl.  p«j*    95)    ZU  erkennen   geben 
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In  jedem  Falle  erwäge  man  sorgfältig  alle  Nebenumetütide  und  lege 
namentlich  besondere*  Ciowicht  auf  den  Nachweis  einer  hereditären  Anlage. 

Prognose,  Kann  bei  EMtgBVtallta  Diagnose  unbedenklich  lethal 
gestellt  werden.  Die  oben  angeführten  li-Iun^falle  gehören  jedenfalls 
zu  den  allerseltcnstcn  Ausnahmen,  nuch  abgesehen  davon,  doss  sie 
nur  scheinbare  Genesungen  darstellen.  Schwankt  die  Diagnoec  hm- 
gegen  zwischen  ventriculärer  und  tuberkulr-eer  Meningitis,  so  kann 
die  Mogln ■liki'i:  M&dt  Heihins  den  Angehörigen  gegenüber  immerhin 
offen  gelawen  werden. 

htJiauJhoht.  In  prophylaktischer  Beziehung  gilt  das  bei 
im  Tuberkulös-  (iesagte.  Sind  unter  den  Kindern  tabttfadOW  Familien 
iia  Erkrankungen  «der  Todesfälle  an  tuberkuloser  M.  vorgekommen, 
so  achte  man  bei  den  Geschwistern  nmsomehr  auf  eine  rationelle 
körperliche  und  geistige  Hygiene,  böte  sie  im  Besonderen  vor  '„'einigen 
Anstrengungen,  (ieniuthahewegungen,  vor  aufregenden,  geräuschvollen 
Spielen  etc.  —  Entsprechende  Ernährung  (Amuienbrust),  regelmaasige 
Stuhlentleerung.  Landaufenthalt,  kllhle  Waschungen  sind  weitere,  nicht 
minder  wichtige  propbjlftktisohe  Maassnahmen.  —  Die  Behandlung  iler 
ausgebildet m  Eu&kMl  sei  eine  symptomatische  und  möglichst 
wenig  eingreifende.  Man  sorg©  fiir  m&gKcfefltfl  Italic  PendttUxTJlg  fOB  Qft- 
|BBcIi>'ii  und  verdunkele  hm-mj  il.i.--  Kr.tiikiMwimfflHi  Blutegnl.  BuP> 
n!<  \i-j  mtiSB,  >•  )nu:«rt nrrn  .-irul  zu  inridm  Allonf.ilU  kOnnSD  in 
der  «ntwaZsSt  innerlich  Ciilo  in  ei  in  mehieivn  lio-t-ti,  äussorlifih  Joflo- 
fOTl&ft&lba  il  :  I«»  tat  'Ion  'j"M'horeii«ti  Kopf  { föl$S<m)  odi-r  KiidativM 
Afittal,  nsmanilich  BrooaprSparart«,  mr  Anwendung  Iconunu     BV 

sl.-lir:        |       l    Unruhe  mit  K-ipt-chiuerzen,  Zuckirjv  0  Od  I     1'ohvul  uoimmi, 
no  sind    fnrfyi'M'l/ri'     k.ilr»'    1   DQBoUlgB  auf  dflO    Kr i|if .    l.-mwjiririi»  Bäder, 

unter  CinMünden  Kl)*tiere  un-.  Cl  I  oralhydr at  (10 — 20  pro  fad 
BiwHtiifii  Birtsprechände  Nahrung  i'Miloh.  Flenchbrttlifl  mit  EB)  reiche 
man  häufig  und  *orge  für  regelmäßige  Stuhl-  und  Harnentleerung 
am  besten  noch  durch  auflösende  Klystiere  i'Ol.  Ricini»,  resp,  durch 
Kinfnhmng  eines  weichen  Katheters  Tritt  wider  Erwarten  eine  gQn 
Wendung  ein,  so  unterstütze  man  dieselbe  durch  Verabreichung 
reaorbirenrier  oder  diarot  ixc-Ii-t  Mi* tri.  Jod  kaiin  in  (Ö-nO — 1*6:  tÖO  Aq  i. 
Digitali«,  Konh    JanSptri,    Boot    Spbkftfl  eervinae,    Kai.  aeet.  etc. 


7.  Chroniaoher  Hydrocepualus. 

Pathogenese   iwd    A<iiotogit.     Unter   ehronischom   Hydrocephalus 
echt    man  eine   übermässige  Ansammlung  von  Flöseigkoit  in  den 
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Hirnkammorn  oder  in  den  Lymphr;i>;  m ffl  l  U  Gehirne.   Der  B&tatal 
nach  unterscheidet  man   einen   angeborenen    und      iworbenon, 
der   Looalittt    nach    einen    äusseren    und    inneren,    resp.    einen 
moningealen  nnd  ventricularen  chroniscliMi  Hydrocephalu*.  — 

m  geborene  chronische  H.  entsteht  intrautorin  aus  bisher  noch 
unbekannten  Ursachen  Sein"  iiitniutcnii-  hnl  \m<  khxüg  iuilr  in  die 
/tit  nach  dorn  Ab8chluse  der  Schädoldeoke,  msp.  in  dio  Zeit  naeh 
dl  i.i  7.  Foetalmonat  {Huguenin).  Er  kommt  besondere  häufig  im 
Zusammenhange  mit  n>n_'.'(iital'-r  Klmrhiti:«  \or  und  wird  Öfter»  bei 
mehreren  Kindern  einer  und  derselben  Familie  beobachtet.  In  wieferne 
gewisse  Krankheiten  der  Eltern   (Trunksucht.    Syphilid    Kummer  nnd 

«■  iMi.-i-  Iiaumea  wlhrend  1k  -s' bwi&gerffohaft  bei  der  Entstehung 

tli  ,-    .iiiL'<-h'<n  n<  ji  I !      ii  i  M\v  i  iL«  ii.    !.:■!      n.ii    l>.-i    <in    < .  tili<-U;innT--ii     Letio 

logie  der  Krankheit  dermalen  noch  nicht  feststellen.  —  Der  er  ■ 

i -iimiiieche  II.  entwickelt  sich  bald  früher,  bald  später  nach  der  Geburt. 

Er  kann  sowohl  bei   BOflfa  offenen  Fontanellen  und  Nahten,    als 

bei  bereite  ge^chlowcncm  Sehldtl,  in  feltom  Pillen  mit  ■frrfiwaliflw 

Ausdehnung  der N*htc  '•■  >'     Bäli&Btn4fm<  DmodQia  Staa  !<•  kommen. 

i'utöleht  malflblt    in  Folge  cni/im-l  i  ;    '    I  im  Piaplexus    ond 

wird  in  xnlelnmi  Falln  nii'ld  fiidtea  tlfl  Aufgang  der  einfarlii-ii  venlriiai- 
liitttt  odflir  ombnapnabn  Meningitis  lienhaehtot.  Er  kommt  ferner  bei 
3chftdalrhflchitii  su  Stande^  man  durrh  wmdnliult»:  ll)peraainiea  und 

Flnxinnen  /iini  Sopfl  oder  durch  vetifwe  Stamm"  du  Blata  t -1  ■  i  [In 

anfallen  (Keoohliuften)     l"  i   Merz-  und  LmjgenkrankbKitan,    bei 
bilduiii'cn  am  Halet  sie.  die  nachgiebigen  Bohldelwaodungan  naofa  und 
nach  oine  AjOBdehuung  erfahren  liatwr:    Bei  geKohlOMtMm  BflliUel  fülirrn 

atroph iwhi»  Zustünde    d«v    (Ji-hirn*    zu    ntrmiOirtimi    Fltusigkeitattyaai 

in  die  pnefarmlrUn  Blume.  (H.  ei  vaeno).  —  Der  taenlagaali 
ndir  äussere  H.  ist  in  der  Regel  paehymeningitisehen  Ursprungs  und 
entsteht  im  Besonderen  nach  Paohymemi  ■  I  haemorrhagioa  iateraa 
i  In  ich  ItUckbildung.  resp.  Umwandlung  de»  Haematoms  in  einen  mit 
mehr  oder  weniger  klarer  Findigkeit  gefüllten  S&ol 

Anatomischer  litfund.  Der  bydrocephalieche  Schädel  eharakteTi- 
eirt  sieh  dhnofc  allseitige  Vergrößerung  •*  un<l  Klein- 

heit des  (lesii'ht  -i  Ii.hU'I'.  Diu  Miflovorhilltni««  tritt  namentlkh  beim 
angeborenen  H.,  wo  il*  fl   SchftdehuD  Maats*     i"    fO 

sii.  '.mi  cm  und  ooeb  mehr)  erreicht,  deutlich  zu  Tag*^  Die  fl  Ledenau&g 
il.-s   Srli:.iU-!L'.  Ii;iii'.c-     ;   i    entweder    eine    gleichmÄS  igt    DOd     Hf   Rom 

Eöpfes  alsdann  eise  Im  Allgemeinen  rund*  oder  durch  vomi 
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pnfti»lh>    Synostosen    »ine    mehr    oder    weniger    asymmetrische.     Di« 
platten   Schadelkrinchen    fad    VHftoul    und    ihr-   St.ll;:  idert  : 

die  Stirne  ist  vorspringend  und  breit,  die  Hinterhanptachuppe  und 
S.  1  l.it.'iilu:)i-c:ni])pe  stehen  mehr  horizontal,  re*p.  mehr  nach  aussen 
und  nach  unten  gewölbt.  Die  Tubera  frontalia  ond  nam-ialia  itod  W 
I»  htalttg  vorhandener  angeborener  Klinchiti^  in  der  Regel  verdickt, 
die  Schädeln. Kbtfl  daneben  oft  fingerbreit  ofFen,  die  Fontanellen  unpc- 
l.ili  gross,  Hnctuirond  und  schwappend  |  (fifl  Srirnfontancllv  MfÜM 
nicht  "t'lt'Mi  !■:  11  :  RwiinwiilWll  herab.  Dio  Bulbi  prominiren  in  Folge 
der  Dtabdringung  du  OrbitaJdaehoa,  die  ftttwoo  OtoCffirong  siahl 

Dl  h  unten.  Aul:  die  Knochen  an  der  Bnsi?  sind  mehr  oder  weniger 
verändert  und  missgostaltct.  namentlich  erscheinen  du  ScUkMgnibOIl 
abgeflacht  Die  Vcrknörhcriing  bleibt  Ituftok  und  kommt,  wenn  H 
hanpt.  mitunter  Ott  nach  Jahren.  Bisila  durch  Auswachsen  Innrer, 
sacken  förmijrer  Fortriitxc  an  den  Knuc  licnriindrm,  th«Ul  durch  Knt- 
irkUug  neuer  V- rkintrhenm^punkfe  innerhalb  (fei  \.ihte  und 
Fontanellen,  in  Form  d<  i  ftOgttn.  / w i c ke I k noch e n  zu  Stunde:  dir 
stet*  iiii^l"iciimft8dige  Art  der  späteren  Verknocherungen  führt  afedann 
in  der  Kegel  xu  nicht  unbeträchtlichen  IfiBastaltofigno  dm  Schädel» 
;  i'ircktno).  — Die  Ventrikel,  am  meisten  die  beiden  seitlichen,  aber 
auch  der  3.  und  4..  inclusive  des  Pommes  V6nroi,  siad  bftttflahtiloli 
erweitert,  ihn  Wandungen  erweicht.  Da»  Gehirn  ist  im  Ganzen  ver- 
achm&cbtigt,  die  üyri  abgeplattet  die  Furchen  verstrichen,  die  Hetui- 
sphflreE  Bteliei)  mihartei  kaum  i  (  am  dicke,  mit  Flüssigkeit  erfüllte 
e  dar,  die  centralen  Ganglien,  die  Ilirntheile  an  der  Basl«,  da« 
Kleinhirn  sind  weich,  abgeplattet  oder  atrophisch,  bisweilen  nur  mdi- 
oratlr  entwickelt,  einzelne  Sratbeih  können  mitunter  ganz  fehlen 

(Balken,  GftWolbe —  W  Siqffin)  die  lliinnerven  niikI  gleichfalls  d  f> 
phiKch  oder  \'< mI.mi  Buch  in  ein/elnm  seltenen  F.illen  vollständig.  Das 
Bpandym  ist  bald  normal,  bald  in  mschifidaimna  Qn&de  verdickt, 
rauh  mit  Granulationen  oder  nel/arü-zen  Wucheruiigan  be 
(Bäkttam&f,  Firchovr).  Di«  Plexus  und  die  Pia  au  der  Baris  sind 
hStifig  verdickt  und  •.•■•f.'i-  ;reich  —  Die  F  I  i:  -  •<  i  g  k  h  i  r  in  den  lÜriihnhleri 
ist  bald  klar,  färb  In-  nd.T  grünlich,  bald  getrllM.  hie  und  da  blnt- 
oder  afterhfiltig  Die  Menge  beträgt  Lei  Neugeborenen  meist  250  bis 
800  g,  kann  aber  im  Laufe  der  Zeit  bis  N  mehreren  Litern  Rundim«. 

specriflsohe  Gewidhi  schwankt  zwischen  1*001  und  1-009 ;  Eiweiß 
ist.  bald  «ar  nicht,  bald  in  geringer  Mengp  vorhanden  —  Beim  er- 
worhonen  H    und  die  Verh»ltnis.<-e  Ihnlicfa    diu  Menge  der  ergossenen 

igkeil  and  del   Schwund  der  Gehirnsubsfanx  unverhältnismäßig 
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0 .»nngw.  —  Beim  H.  extomus   I  I  Flüssigkeit   im   n 

Räume  awischeii  Dura  und  Aruchnoidea  ergossen.  In  M.-nge  kann 
mitunter  beträchtliche  Grade  erreichen,  dringt  nrieehea  difi  Windungen 
rin  und  treibt  dieselben  aufeinander.  Du-  Hirnhaut»:  mini  mehr 
weniger  verdickt,  die  Pia  getrübt,  die  Lvmpurüume  ausgedehnt,  die 
Oflhirp&TTohfta  verstrichen,  die  Hirnaubetanz  comprimiri,  am«  i  and 
derb.  Der  Schüdelumfang  erfährt  nur  geringe  Zunahme.  Kino  Ver- 
mehrung der  VentrikelfJüssigkeit  Ut  in  der  Kegel  nicht  vorhanden. 

Symptom    und   Verlmf,     Der  angeborene    H.    ist     mi 
gleich   nach   der   Geburt   m    bemerken   —    in    manchen  Füllen    kann 
sogar   ein    QebllTteilindenttn    daran*   resultiren   --  wird   aber   i  ir  ge- 
n •»Imiick  in  den  ersten  Lebenswochen  an  der  allrasligen  Vergras»«- 
de*  Bchidfiian£ugM  erkannt.  Ja  nachdem  die  Vorgrowrung  raachex 
uili-i      .11:  'folgt,    entwickeln    .lieh    früher    oder    später    die    iro 

[•n    Absätze    hosnhi  iobenan    Hezkmole     das     hydxooephafisoben 
del«. 

!'!■  hydroonphalieehen  Kindez   »ind  toperüch  mangelhaft  ent- 
ndokalt,   KQrpexbfcnge,    Rumpf    und  uiraattt&ten    bleiben    im   Wm 

tlmiii  zurück,  du-  Fettpolster  ist  Bp&rlich,  die  Muskeln  welk  and 
ra-hlaiT,  die  Haut  häufig  trocken  and  spröde.  Die  Kinder  lernen 
Kpüt  geben,  haben  nUdann  einen  unsicheren»  Bchw  mkan  len1  mitunter 
ataktisohen  odea  spastischen  Gang,  tngan  den  schweren  Hupf  gesenkt 
und    fallen  leicht   hin      In    der  Regi-I    werden   *ie  rhachi  Vi!: 

!•     leidet   die  geistige   Entwicklung,    rlio  Kinder  bleitsfri  ge 
hftnchrUnkT.,  lernen  nur  mangelhaS  oder  gar  niebt  sprechen  und  Begrub 
bilden    gaben  Hanget  und  Hurst  meist  nur  darcl    G  kund  and 

dien  in  Stumpfsinn  und  Verblödung,  In  manchen  Fallen 
gleichwohl  ein  gewisse*  Pern-ptions-  und  rnterscheddungsTennögen  Fol 
Personen  und  (JejreuMtiiiide  erhalten  bleiben  ITufer  den  idn/elneil 
Sinneafunctionen  leidet  namentlich  Hau  Sehvermögen  am  meisten 
in  Folge  der  Stellung  min  Prondneru  loi  Bolbi  Bftuflg  wird  aut 
dem  Nyptagmim,  Ungleichheit  des  Papillen  Strabismus  mnvprgen* 
Und  ili\tn.'ru--    «pilter  \<  i.n.ii  riniti«   und  AI  nj.l.ie   lit-r 

SnhnervenKcmeihe    beobachtet.      I)ns   liclmr    und    die    uiu-it-vn   Sinn»**. 
funetiom-n,    siiisahlissalich   der   RsntsensibüitAt,    scheinen   mehr  i 
weniger   intact  zu   bleiben.  —  Häutiir  miuI  Störungen  dei    Motilitftt. 
Neben   »Jen   bereits    erwähnten   Stöiiin^-ii   «i       l!  un<i   il" 

muskulutur   werdtn  l'an'M'ii.  Parnplegien  und  <  nntractacSO,   namentlich 
in  den  unteren,    seltener  auch    in    den    ».bereu  Extremitaton,    erhöhte 
lexe,  partielle,  seltener  auch  allgemeine  ConvulftSonen.   i. -i n-  r 
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Ulli  jrloititlis,  LAhmnngU  der  !iln»p.  und  des  Mnstdannev  beob- 
achtet. —  Das  systolische  EUmgevineob  ixt  hilufig  n  h n  Inl- 
and Respiration  blelbttO  ^•wnhnlich  ungestört.  Apppti-  and  W-t-lauüBg 
i-rli.int 'ii.  nicht  «alten  vun  Erbrechen,  GsfrflWgkeit  und  \'pr*topfung 
begleitet. 

Der  weitere  Verlauf  and  Ausgang  sind  verschieden.  Dw 
meisten  Kinder  mit  angeborenen  grösseren  Ergüssen  sterben  alxbald 
nach  der  Geburt,  die  mit  mittleren  oder  kleineren  können  verschieden 
lange  Zeit  am  Lehen  bleiben.  In  der  Regel  schreitet  de*  Prooaaa 
weitpr,  bald  langsam,  bald  Dilta  acuten,  mit  meningitischen  Symptomen 
einhergehendnn  N  n  c  h  «  c  h  U  h  o  n ;  »tot«  ist  nach  untenan  oine  Vorgrosee- 
nin«  de«  Schadominfange*  zu  constatirtm.  Der  Tod  urfolgt  TfthtitttKfh 
nach  Monaten  oder  Jahren  unl>  me  der  Li":  n;i:n.' --oivclirinungan 

und    dcji    HimdrnckcH    oder  auch    in    einem   entxundli ob  n    Haehtobab 
mitunter  auch    durch   BhterpÜBHO    in  die   Ventrikel    oder  in   dc»n  Sub- 

thmlraam,  txkU  »ölten  durch  lirtMoinüuaadc  cnt^undin-iu»  Krankheiten 
(Pnoumonie.  Enteritis  follicularis,  acute  Exantheme),  von  welchen  die 
hydroccphalitchen  Kinder  leicht  befallen  werden.  —  Zu  don  selteneren 
Auegängen  gehört  der  Stillstand  dee  Proceesoe:  der  Schädel  ver- 
liert und  schlieft  eich,  der  Erguse  bleibt  statKour.  dk  EiadA 
■  n  auf  einer    mehr   oder  tiefen  -«  Kntwicklung*- 

eiufe     Mhafl)  l.'DuDn  unter  Umstunden  eopar  ein  mittleres  oder  höheres 
l.il.npftltcr  lÖO—  60  Jahre)  erreich«'!«.     BlBWailai  werden  im  Verlaufe 
eines  zum  Stülatttd  gekommenen  ycrkm'.wicrteB  H.  Irocflpbaiai   n 
tirende  acute   9m  die   ikh   wiederholen    kennen    und  woboi 

■  !n      bereit*    verknöcherten     Vilr.      wk-U  fl     .nir «  iiinudmveiclien ,     bcob- 

acbt<  I     H         "     RcV/td  BariAte);  nJtafig  tritt  in  einem  rokhen  Nach- 
schub  der  Tod   ein.   In  ein/tlmn   In     A3   I      GlteaOD  Füllt  n  lind  eni 
auch    spontan  e    Du  r  c  hbrüc  li  c    de*    hydroccphali^then    Kil-h    ... 
nach  an.*Mn  <iimh  die  N.i-e.  die  Augenhöhl'      I        tt,  'li-.- Fontanellen, 
Nähte  und  Knochen,  hier  )»■  «  inkra  nach  traumatischen  Einwirkm 
beobachtet   worden. 

Dei  erworbene,  einige  Zeit  nach  der  Geburt  unter  den  oben 
angegebenen   aetielogisehen   BedingnxgBE   entstandene  Hydrocepl 
bietet  im  Allgemeinen  dk  gHaidbett  Symptome. 

Dtognom,    Unterliegt  bei  gioaeen  angeborenen  ScgAeen  b 
Schwierigkeit;   bei    kleinen    angeborenen    und    erworbenen    kann  ein« 
oberflächliche  ffntwfBCJHmg  leicht  den  Anla*s  jut  Vanradbalmag  mit 
Bchldalihachitii  abgeben    zumal  hydroi iaj>bi iliw  ha  ELindoz  in  der  Hege] 
gleichseitig  rhachitisch   sind.     Abgesehen    von   den    cluir.tk":  i-h-dicii 
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i  1  i  du  rhachitiechon  und  hvdroccpbaliscbcn  Schild*!»  werden 
hauptsächlich  die  psychischen  Defecte  der  hydroccphalischen  Kinder  \m 
der  Diagnose  in  Betracht  kommen.  Die  gleichen  Defecte  werden  Hiro- 
iit-  i>'.-p.  ilie  mit  derselben  oinhergehende  und  der  bTdro- 
cephalischen  Form  ähnliche  Veigrfaaanmg  des  SchSdels  anmchlv 
lassen. 

ZVcytlOMi   Ist  bei  den  angeborenen  sowohl  wie  bei  den  erworl 

•n    tu   -'i    BtgBl   ungünstig.   HeilnngsfÄlle  sind    u   .Ick  I.:   nv^ürh. 
doch    nulit    mii    Sicherheit    bekannt.     Die    Kinder    rrlicL'-n    vitloM 
i.  ihn  odnrtpItK  ihnn   Luden,  und  iribat  diejenigen    vrelch*  liingw 
Zeit  am  I.ebi'M  bleiben,  behalten  bleibends  pejrdnaoha  Defecte  nrtftdt. 

firJtunrflttnt/.   Diu  Behandlung  der  ehn mischen  H.  hat  Wenig  Aas- 
Mflil     auf    Rrfolg       Man    sorge,     für    rationelle    Ernährung,    m 
Pflege  tler  hydriH-ephali.-u-heu  Kinder  teaä  Vermeidung  äusserer 

KflBI.   —   Leichte   Diiireticu   t  K.M.   aret  ,    Roob  Junipuri     und    |fc> 
fahraf  fctal (Cahumri) gegen  3a  bftoflg  vorhandene Stnblveratopfnng.  gegen 
die   ItliMi  liili-    PhiMplifirli'herthrHU  •*(<•.    *ind    <ynijihiiiiati8ch    angezeigt. 
Grosse  angeborene  Waaicrkfipfe  erfordern  einen  entsprechenden  StOtz- 
apparar    —  Die  Function  des  Hydrocephalus  itt  in  alterer  und  neuerer 
Zeit    wiedevboti   vorgenommen  worden   {ßtmchut}    Wrst,    ReJm  n. 
difi   Krfolge  derselben,   und  2 war  sowohl  der  einfachen  Punction,    ww 
der  mit  nachfolgender  Compres*ion.  Injection  von  Jodtinctn 
oder  Drainage  [Pott)  *ind  bislang  wenig  ermunternd    Immerhin  mag  b*i 
droben  loa  Bkiulnräiynptaiiaidta  P  inotian  mittelst  de«  MViz/o/oy^han 
AypiratKinfiapparatoB  al*  vitale  Indieation  angezeigt   »ein.  —  Xuntitnns 
ampfieli  :  Stoma  die  Binwirkmg  lee  Abtöten  Sonnenlichte!  tot  den 
Kopf   taglich    dnreh  30 — .r)0  Minnton.    Von   grüner-nr  Wiehtigkc;- 
dio   allgemeine    pejohiscai    BellUldlvilg    der    Bydrocephalen    in    ok 
■  :i     \  in  r.iltf-n      I  ii  .(■■  uii:   toltttl),    woscll.-l    in    nicht    ztl    •- 
OhrittCDMl    l''fi!Ien    norli    relativ    befriedigende    Erfolge    erzielt    werden 

.!■     li. 


8.  Embolio   und  Tlirmuboae  der  Hlniarterlen.  Hirnerweichung. 

Pathogen?*?,   und   Aetiologfa    Vctetopfongafl  der   Hirnarterien. 
Kmbolie  und  Thrombose  d«    elben   i       orcehend.  gehören  bei  Kindern 
zu   den    MlttnM   BtögniaeeD.    Bio   werden    li.uipUächlich   bei   Älteren 
Kindern,   Thrornbn.-.  11   .im  b  schon   im  hrDhea   Lebensalter  beobachtet 
Relativ  b&ufiget  kommen  Embolien  vor.  und  zwar  zumeist  bei  Krank- 
litni  und  Knken  Herzens,  bei  einfacher  und  mykotischem 
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ESndoosnXtb,  mp.  bei  Uta  iMano  httztaran  complicirendcn  Krankheit»" 

prot-emn,  GelenkrheuniatHuius  um)  Chorea  {\Vnmy  und   Neurtutitr% 

iVrni'i"   Um   bipliiliorn«     '.'•-.    ■!/.*,  Nimm.   pya*ini*<rbe!i    ZerfalU- 

"<«en,   FiMt«rnli<»In'.    Viel  si'lti'in-r  in!  die  Th  rnrn  hose:    *i<«    km 

im  Gegensätze  zu  Erwachsenen,  nnr  ausnahmsweise  in  Folge  atheroma- 
to«er  Erkrankung.  re*p  Verkalkung  der  kleinen  Hirnarterien  (Fall 
von  BarhwK  relativ  häufiger  in  Folge  von  syphilitischer  Endocarditis 
|  If.itltritr)  zu  Stande,  wird  mitunter  bei  der  tu berknlösen  Dasilarmeningitis 
(Sehuh)%   bni    i  Miche   und  Atrophi«   oder  auch   ohne   bekannte 

Ursache  (Erb**)  angetroffen.  —  Die  Emholie  befallt  in  der  Hegel 
eine,  meist  die  linko,  A.  foasaa  Sylvii,  mitunter  auch  beide  zngleich 
■  H*'uehut,  V'/i.  Hu  low),  seltenor  die  A.  cerebri  posterior  (JtatfftM,  Bn 

■iihI  .uxirii    Birnartenea,  die  Thrombose  znmoijit  die  Arterien 
an  dt9   Hirnhasis,   im  Rnsmidorcn   die   A.  basilari^.  \Yw.   Folgt-n   ilt-i 

Emboli*   und    Thrnnihnso    sind    Erweichung    dor    Htrn*ubKtunz    in 
dem  von  dar  botreffnmlen  Artcrir*  versorgten  Gofassbozirke;  sie  kommt 
rasch  und  plötzlich  boi  dor  Embolio,  mehr  lungsam  und  ullmalip   Im 
der  Thrombose  zu  Stande. 

Anatomischer  B*fund.  Die  anatotai»ohen  Vorgänge  nach  ernboli- 
scheor  nnd   thrombotischer  Gefcsa Verstopfung  sind   folgende:   Zun. 
wird  der  betreffende  Hitflbwfcfc  eeiner  Blutzufuhr  bemüht    und  anao- 
miach.    Stellt  »ich  eine  eollaterole  Circulation  nicht  sehr  bald,  epftte- 

inncrhalb  36 — 48  Stunden,  wieder  her,  wo»  boi  dem  Umstand", 
al«  die  Arterien  des  Hirmdammes,   resp.  die  aue  der  A.  fo*»™-  6 
entspringenden  Gcfaaao,  sümmtlich  Kpdwtemn  lind  '"  ,,or  Böfd  zu 
Trifft,  so  stirbt  das  Gewebe,  ab  und    verwandelt  eich  in    mir  gklCfa 
rolssig«!,    breiig-weiche  Mnfse  —  Erweichung,    in   Folge  der  rttck- 
llofigen   LV-ncu'unu'  des   Ulute-5   nach  dorn   blutleer   gewordenen   '• 

e;  B&tsUliniifl  Idüm  ptu>ktfb*nnigw  HncinoTrhuui- 1.  und 

DurchtrÄnkunü  >l--  Up\vid»e.s  mit  ll  ur;.irl.-totl  nimmt  dt«r  Ih-nl  eine 
deutlich  nithliohe  (rothe  Erweil  hun^l.  -p-Ver  dun  h  Umwandlung 
des  BlutfarbstofTr«,  Vexfettang  und  7erflQtaig0fig  der  nervösen  ud 
Glioelemente,  BÜdnofi  zahlreicher  PetÜfcflrnrimnuellan  öinfl  galblh  Im 
: : i ■_■  au  'L-Ibe  Kn\ -it  hunuM.  In  manchen  Füllen  ist  weder 
die  eint«  noch  dir-  andere  Art  der  Wil'irlmnt:  besonders  ausgesprochen 
und  ii;i  (ii-rtidu'  mein  oder  weniger  gleichnti  1j  ireiM  weisse  Kr» 
weich un um.  Nnch  Ntagora  Zeit  kommt  es  zur  Resorption  de.«  zer- 
fallenen oder  w'r!lii--iu'ten  Gewebes,  zur  Abkapselang  des  Heide*  und 
HiLluii»  slner  mil  klarer  Flussigkeil  erfüllten  Gjrv&e  oder  bei  Ids  neu 
oberflflchlict   gelegenen  Herden   zn   einer  mdurirten,   BewOhnliob  tief 
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eingesenkten  Narbe.  —  Du  Qrton  der  Ervreichungsaerde  ist  v*r- 
schieden,    die    Loge    bald    ob'-  i    (Kinde),    bald    tief    (Stamm- 

ganglien);  sie  eratrarikan  sich  milumVi  über  nahm  Windungen  und 
betroffen  bald  nur  du-  Kind.-  nlloin,  bald  in  verschiedener  Tiofe  «ach 
die  weisse  8uMa&    BHäU   ItJta   int.  in  «In   zul'uhi  :terie  der 

of)ttui.'ul<    Enböku  saabscn  dmq. 

Sywplovu  urtU  V'rluu/.  Ihr  Knibulii-  begbuH  pl&txlkb  BaÜ 
RpT.l.iiiiiiii-T]!  dea  anboltafihan  taaoltaa,  Die  Kinder  worden  m 
ha  Wohlsein  ron  GanTüWonan  atgriffan,   denen  zuweil  uxlel, 

AuiWhrrit-n  ödet  Erbrachen  Torangeken.  und  au  die  tkli  in  i  ler  Kegel 
Tkwu.--fl«iM;Ai-it  anschliesst.  Mitunter  iobwisdei  da*  IUwiiBsfatfa 
niciii  ynlhütadig;  alsdann  beetehennewr-hulich  mtanai  i  Efl]  -chmenoen 
odet  Delirien,  nur  ausnahmsweise  bleibt  das  Sensorium  gan 
Du  I 'tu.-  uImomi-ii  kBftaan  •  <  li  vrfadnl  ■»!•-■- .  Nnld  selten  tritt  dar 
Tod    im    nnbnti.M  lim    Easall    i-iii.    (heilt   durch   Vantopfang   Kr"sserer 

lirl'.i      >l  .inline.     thfÜ       dr.nli      llim  i  tODOÜa     \;.-     i  li.Jli.ii"    Irb.'iivv.  irliti»« 

Centren.     ffln  Leben  erhaltas,  »o  erwachen   die  Kind«    nach 

«linigpti  Branden  odax  Tegan  aas  dem  Gotna  und  «li«-  durch  dir  BcDbolie 

a "i"n.    nftofa    il'M    OartUahkail    und    inadehaung    Am   ergritTftnen 
Birnaheahaittai     raraoUadan&fl    Henkym|i/i>nic    Ui-iin-n    n  .  . 

iglten    wird,    priiKpriTliend   der  vorzugsweise  dftl   GiftaitJvtQID  der 
A.  foaaaa  Sylvii   baCn&ndan  amhoUadiafi  Verstopfung,   contralaternle. 
nudir  oder  nanlgat  voOatliuUga   Htmiplegfe   beobachtet      Jtieselba  iat 
vi.IlstiindigL*.   wenn   da«  gosamrate  motnri-rln-    Kmd<  oder 

die   innere   Kap&el  in   den  Krweichungsherd    i-inU  /oiren    wov 
unvollständige.    re*»p,  auf  eine   Ge»ichNb;ilfU\    eine  obere  oder  un 
Extremität  oder  einzelne  Mnakelgruppen    beschränkt'-    man  die*  Wo« 
für  einzelne  oder  mehrere  Centron  der  motorischen  Region  zutrifft. 

Die  Charaktere  der  cerebralen  Hemiplegie  sind  folg 
Neben  der  absolut  t-n  Llhm&og  dar  ExtzwnitAtoi  tat  in  dac  Regel  auch 
SB  V:u  i.ili:-  (Wangen-    Niwn-,  Mundwinkelzweige),  -  il  der 

Hypogloeeua  (Abwaidrang  fcrZvngas  ptt»  naoh  dar  gelähmten  Seite), 
am  wenigstan  die  Ruxnpfmuaknlatnr  (Zurückbleiben  der  kr&nkei 

beim   Atlimeni.   nur  selten    ilu      li;n:un  n ■«•.n-l    bntbeüigt      Dk    Hunt 
reflexo.    aimahUaerilah  ds)l  Ikwch-  und  Cremnstorrefioxee,   «ind  auf 
dar  gelähmten  Seite  b  »tat,   Üa  •s;'  tnionrafleate,   sowie  di 

■ ' i "  •  i ■    moahanisobe  Erregbarkeit  derMurkMn  urhühi     Dir  ScnsibilitiU 
ist  gewöhnlich  Bnretfindart  od*r  in  goringem  Grade  nbx''"tumptt.  blos 
bei  der  seltenen  I{wheiliLuui<:  d-c  hintm-ion  Dlittall  dar  inneren 
tritt   oontralatercl«    n.-n  ianaaatheeifi  ein.     Di*-  Huut   d^r  ge- 


—     495     — 

lahmten  .Seite  ist  anfang*  rotlicr  und  wiirmor,  im  «pütcrcn  Verlauft- 
wird  sie  kßhler  als  die  geaunde  Seite  und  cyanoti»ch.  Betritt!  dfa 
Kmbolie  das  Gef&eegebiet  der  A.  ttnt  ;  i^famr.  map.  die  Kinde  dos 
Hirit"-<rli;iuptIapp<Mi8,  80  wird  Seelenblindh<-u.  N  pi  EL miopiu  bftobtu  I 
Anderweitig©  Localisationen  nach  ©mbolischer  Gefäßverstopfung:  in 
die  Pedunculi,  den  Föns,  die  Vterhu.-. -I.  du  Oblongata,  dna  Kleinhirn 
eind  bei  Kindern  sehr  selten;  die  daron  abhängigen  Herdaymptome 
w«rdon  an  anderen  Orten  besprochen  werden.  —  Nicht  sei 
hingegen,  nnd  zwar  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie,  l'.rweichung  der 
dritten  linken  Mitnwinduiig  und  Aphasie  beobachtet.  Die  Aphasie 
tritt  mitunter  auch  nach  Embolie  in  die  dritte  rechte  Stirnwindune 
auf  (Fall  von  EüenschiU)%  sie  kann  ferner  bei  gleichzeitiger  Embolia 
in  beide  Sprachwindungen  t totalem  fehlen  i,Fall  von  Bwl<>"  »  odnr 
atu  h    flir    nch   allein   ohne    w  ■  nii.ngeo   basf' 

wir*   in   ilüjn   rlwri  citirten  Falle   \«n   I'Ji.\tn.whiU. 

Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  [lIllUlimgWUBnbfllliilUglUl  langsam 
zurück,  tuivollftüriclig«!  Lähmungen  sogar  zipmlich  rasch,  desgleichen 
in  der  Kegel  Mui-h  die  apharianhan  Sfcflmpgaa.  Bei  rolletfadfiger  Hami- 
pfagiB  besaut  aäehmnüflhd  « li*-  BemgUahkeii  des  jlniue>,  viel  apftta  nie 
des  Armen.  In  den  gelähmt  bleibend-n  T;n ilm  bilden  Mfli  fpätei  f'nu- 
tnirinnTi  3111*4  Il.inii..-  wiM-dt  n  uKduiin.  hei  ;»-f ivi-ri  Uewi-iMiru-'^ersurliMn. 
onfreiwillij.'''  Mitl«'WH«junuvn,  ferner  :il  In-  toi  i  s«  ha  iider  ehorea- 
fciaobe  Bewegungen  in  den  gelähmten  Gliedern  beobachte-t.  Di*'  dauernd 
gelähmten  Muskeln  atroph»  ren  im  Laufe  der  Zeit,  die  Bxtrersj 
bleiben  im  WftflhflQuun  nzrflok;  dag  aizophfe  and  Entsitnag»* 

reaction  taten    iedoob  nipmals  ein 

Dar  Verlauf  und  Ausgang  der  Embolie  ist.  sa&adttt  von 
der  Art  des  ohturirenden  Embolus,  sodann  von  rler  zu  (inmdo  lingem!*  m 
rTfinkhtii  und  etwaigen  CompHcatinnen  abhängig  faiactiAat  Bt> 
«•haftenheit  des  Embolus,  von  mykotischer  Endocarditi*  oder  ;":uni 
schon  PmcovMOB  herrührend,  fuhrt  alsbald  zu  uWi?<liremier  ErnephahtH 
und  zum   lethalon   Ausgang. 

Die  durch  Thrombose  bedingte  Gefastver<t<>;i| nng  führt  au  den- 
m-IIk-ii  klinischen  Erscheinungen  wie  die  embolische;  der  unterschied 
litgt,  wm  bereits  eingangs  hervorgehoben  worden,  in  der  langsamen  Kur- 
Wicklung  derHirnsymptome,  resp.  in  dem  Fehlen  las  luttialerHcheinungan 
tu-  .Mi.ii.-lrrfi.ri  IiiFiilte^  Dnrahjgei  Schlaf,  Kopl-chinerz,  Störungen 
in  der  artieulirton  Sprache,  Somnolonz  gohon  ßtatt  dar  letzteren  voraus ; 
nach  und  nach  entwickelt  eich  die  motoneche  Lähmung  mit  ihren 
geschilderten  Charakteren. 
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DiagnoH,    Ergibt  rieb  nrelohat  hu  tan  Rftcbwtin  tfciw  zur 

Emboli»*   odtt   Thrombose   Anläse   gehenden    Erkrankung  (Endoottditän, 

ilia,    Herzschwäche),    «odanii    aue   der   bt-rciii    mehrfach  betonten 

i  !.  i -.In,,  ii    Bntwicklang&nri    iler  Symptome;    dei     nähen    Sit/   der 

anboUaeben  oder  thranbothCDan  Verntopfang  W  durch  die  gudUHattan 

in  in"  in  im!  im  AuaftlhyinptoXDe:  gegeben.  —  Bb*a  Dutenebeädoog  i 

Embolte  miii  Apoplexie  hl  bei  doi  völligen  Gleichheit  dei  kliobebBii 

optome  in  des  tun   in  Pfeilen  nnmßglirii     .in-  nhcit 

ilrr   Apoplexie    im    kindlichen    Altei     iln    mUt-    ^nannt^n    /n    <mind» 

öden  Krankheiten     .,  ,  eventuelle X&chweie  ron  emboliediea  Pro- 

i-ii    in    .'unlri.i.  !   wird    unter    wmM   gleichen    1'ir  ■■!.  n.i  «n   im 

gegebPTinii  Piillw  mir  Wiihrschninlirlikeit  fth?  etat   Kmholif»  «rnrnchen.   — 

T)i«  v«m  Tuiu-urtui  KbhttiiBjigen  Hferdsymptomi  rind  durch  die  langMani 

Entwicklung  die  Feruwirkougen     !i<    BwrlinffimhalT  des  Au^«-nhin?rr- 

..wie    dnrcfa    din   d«T  TbromrWc    und    Embolia    xn   Oninde 

liegenden   Kninkln-inn    D  Dt«  ■■  D  :•'■!.  n.    Im  I'cliriui  n    vi    >\;i%  betreu 

Capto]. 

/  '  >tjnose.  Xt*t  zunfiohit  von  der  211  Grm  »nd«  Erkrankung. 

■  ii;.  unatomi^' ii"n  Bit»  der  6eAb   rantopfrag  und  der 

Art  dtt  Emboloj  (tgl  oben)  abhängig.     Im  BfawMnlle   liK-inthiwiii 

rlivvr-  liuhiih-pn  ln'iniiuüfii.  lunudauerndea  Comn,  wiederholte  Con- 
.  il  :  :  11  die  l'ropnone  ungunntiu.  HfagegU)  *ind  rasche  Wiederkehr 
don  Bewu**t*uin*.  FJütli t p_'l  'Mt  der  Symptome  überhaupt,  als  günstige 
Zeichen   anzusehen.     Die    Prognose   der   hemiplegi&chen    i    bnmng  i»t 

.jiiuiu]    v itain    hu    AI  l-'Mii<>  in-i    ■jii-i   Iil' 

BAmdlmff.  l-t  .mi.;  bhlt  gegen  die  zu  Grunde  liegende  Er- 
kra&kmg  gerichtet.  Im  embelieeben  Anfall  *elb»t  ein<l  n  big«  Lagt, 
lulta  I  D  chftgi  Uli  den  Kopf.  Ableitungen  auf  den  Darm  (reiaandl 
Klyetiere    und  die   Haut  entuell   AoahptJca   u 

Gegen  die    mtekhleihfüd«     I.  Immn-    kommm    Miw&go.    alefcÜtoflhB 
und  orthopaedische  üehandhn  du  6ootbldci   atc.  In  Bfltraoht 


8.  Thrombose  der  Hirnsiuus. 

fiathoff&me  und  dtüotüfh    tu  dm  ranöeen  Bhrtleitera  dor  harten 

Hirnhaut  kommt  e*  theila  in  Folge  awoiwoisohet  Dreaehen,  theila 
von  der  Nachbarschaft  hei  Ibrtgepflansten  mtsttndliehan  Pr-^naoan 
nicht  selten  zu  Blutgerinnungen  und  n  Thromboee,  Die  rauhen  und 
atanen  w.tnihiin'i-ii  dieser  BhrÜeiter,  ihre  anregelmfeeige  und  eckige. 
liberale*  ron  Binom  Sbröwn  BaHenirerlc  netzförmig  dorchaogene  Lichtung. 
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diu  Fehlen  von  Klappen  bogOiwtiüeu  tthuMich  -l-.vii  Z^tnndokommcm. 
—  Auf  mechanischem  Woge  enteloht  Thrombose  durch  Erschwerung 
und  Verlanganmung  der  Blutcircuhitiori.  resp.  des  venüaen  ßlut»troineti. 
Horeschwacho  in  Folge  erschöpfender  Krankheiten,  namentlich  profuse 
Sufto  Verluste  (Cholera  infantum)  und  Blutungen  geben  einerseits 
(marantische  Sinusthromboecu  Hindernisse  in  dem  Abflüsse  dee 
▼onösen  Blutes  aus  dem  Schädel  durch  licschwulstcorapreeeian  der 
Jujculnri:'  Hirnsinus  selbst  andererseits  hutzu  den  Anlass.  Auf 

entzündlichem  Wege,  in  Folge  seciindare.r  Phlebitis  det  Hirnsinas  ent- 
steht *io  nm  biofigvfefl  hei  Ctt!«  dtt  ftbtutöni  in  Folge  von  Otitis 
BttdL  purul.,  fernerhin  Kncephiilitifl.  («n.-MrJit.-ipry.-upcI  St<fi,tt),  Furunkel 
(Ainir),  Traumen  und  Wunden  des  Schädels  (ph  1  e  hi tische 
Thrombose}. 

Anatomischer  Befund.  Hei  der  m;ir;n.l  i  -eben  Thrombose  findet 
man  am  liäutl^lttn  di-*  Simu  longitudinldia  und  transveraus,  etil 
den  S.  cavernosus,  bei  der  plilebitisidicu  in  der  Regel  den  S.  petrOaus 
und  transversa»  mit  anlangt)  rollieu  um!  lockeren,  später  entfärbten, 
immer  derber  werdenden,  n««p.  iniHsfärbigHii,  moiM-hen  und  eiterig  zer- 
fallenden Thromben  erfüllt  und   das  Lumen  de*   Büua   verstopft.     Die 

^dinlnnjiMi    >iinl    im    letzteren    Falk-  .    die    Intim»  auf- 

jjeliickiM  I     tiinl      ;i  iii.    tu    •_•  in  -.-:<•  um     \  .1  -.Ich  ii  i  i  iv   i'  i  nwi"     inllltnil         lliuh" 

setzen  sich  die  Thromben  in  die  BufUhrendBi  Tqmo  fort  und  rektal 
mitunter  bu  in  die  V ,  jngolorn  buieiiL  Die  Venen  d»*r  Hirnhäute  sind 
iCffflmtld  gefüllt.,  die  gn'l«Rr«'n  Venen  d«  Pia  [lftnfl  ■  ra  lotiden 
StrJlnL'iii  tkromboeSrt  Die  Hirnhäute  sind  oedematms,  deeglftü  ln-u  di« 
den  Sinai  umgehende  HiriHtdiNtari/  l»'i  phlebitfeaher  Bümethmmba 
findet  man  nicht,  selten  umschri^bf-m*  Meningitis,  ftbecedlltndfl  Bo 
phftlitk,  bniW  [nfarcre  und  eiterige  Herde  in  dun  Lungen  etc.  ^'Em- 
bolien der  A.  polmoDaUs). 

8j/nptoHk ■ 'inti  \Wlauf.  Der  Eu.wii  klung  einer  marantischen 
Siniisthrombose  gehen  »tete  erschöpfende  Krankheiten  längere  oder 
kürzere  Zeit  vmt»;  die  Kinder  %ind  elend  und  abgemagert,  di*  Fon- 
tanelle eingesunken.  Die  Erscheinungen  der  Thrombose  selbst  bringen 
zunächst   von   der  Lage   dee  Sinuq  ah.    Sie  p  vorzugsweise  in 

stärkerer  Füllung  der  in  den  rhnnnb.v-iM.Mi  Sinn-.  pinmiindi»ndrn  Wwn 
dee  Kopfes  und  Gesichtes,  sind  jedoch  im  Allgemeinen  undeutlich, 
namentlich  die  der  unpaarigen,  mehr,  zuweilen  «ogar  «cliurf  aus- 
geprägt bei  Thrombose  eines  paarigen  Sinti».  Afarrnntisoht  ThftU&boti 
des  S.  lo  ngitu  d  i  n;tl  is  wird  kaum  mit  Sicherheil  erkannt  wwdftfl 
können.    Dauernde  Füllung  der  Kopl     um!  lie-i  ht- '."neu.  namentlich 
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in  du  SehJäfegeg*nd.   Cranoc  de*  Geeichtes,  Somoolsns,  wechselnde 
ohi    und    tonische    oder   vorübergehend    allgemeine   Zuckungen, 
JhnäHgB  Bervorwölbung  >l  t-nuri  Fontanelle.  Steifheit  und 

Starre    der    Nacken-    und    Ruckenmuskeln  t    Nasenbluten     p     /umvä) 
worden  beobachtet.   —  Bad  Tl  rombose  eines  S.  transvereus  b.> 
verminderte  Füllung  der  V.  jngularis  externa  auf  der   kranken   S.  j%. 
\<>><hnrdt)  und  umschriebenes.  nfDraek  *chmorzhaftes  Oedern  an  dar 
Stell«    den    Proo.    BMtoidtfM    fl  '."■*•).    —    Bei  Thrombose    einnt 

6,  oavornoFun  wird,  in  Folg©  von  Stauung  in  der  V.  Ophthalmie», 
Prominenz  dt--  HuHms,  Ondum  ii<-r  I.kI<  r.  mitunter  auch  dgr  (ioeichto- 
hulft.-.  itibkttro  Füllung  der  V.  frontalis,  frrnov  tr.w  Ki-acttOsl  der 
Pupille,  SebttflnsogWt]  Pareao  der  dm  EL  OÄWnwrai  durchziehenden 
uuiunkolnervon  (Ooculomotorius ,  Abducens,  Trochlearie'l,  ferner 
Sf&angm  im  Gebiete  de*  Trjganhnii  und  des  sympathischen  Geflechte« 
der  Carotis  interna  beobachtet  Die  Erecheinungon  können  h>  be  IQ 
on  Störungen  dos  Bewuseteoine  und  LAhmung*- 
e«ohoin!!ii-"'ii  begleitet  Bein  (Kall  von  Bannt),  —  Im  weiteren  Verlaufe 
der  marantischen  Thrombose  treten  immer  mehr  die  Symptomo  der 
vrnn  i  :,  I:  |M-rocmie  in  den  Vorviorjrrund;  muh  tbronbo  ir«n  Dftofa  und 
aw\.  ir  Smii:  iiimIiIi.-  Symptome  worden  comr-hmt.  Uitur.t.r  ki.nimt 
es  z\i  Embolie  in  die  Lungenarterie  tu>d  tn  Hirnblutung.  —  Die  I): 
der  Thrombose  schwankt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen  | 
nun  BfLckbildong,  rasp  i  iSn  igung  der  Thromben  i*t  unter  Umständen 
mttglich  (Voormann),  jedoch  nur  Mb  Beiben  au  erwarten,  zumal  di« 
vitalen  ftuurtäonen  det  Piiwtiwciiin  Kindes  in  der  Ifosel  auf  dbs 
&eeuMer*to.encIiOpt>    iii,i    h, .  \,  »gtng  M  in  der  Rege]  ein  rethsJer. 

Die  phlebiti sehe  Thrombose  seilt  im  Anwl.i;     an  dteobeti 
nujeffthrten  Krankheiten  (Otatin  med.  pur.)  mii  wiederholten  Sch&ttel- 

en,    hohem  Fi«  her,  Erbrsobes«    Delirien,    Boumolnnz  und  schwin- 
dendem Sensorfaun  ein.  DieBrecheinun^cn  tl*r  Thrnmi 

tngsjn  •]*- r  Qc  tobte-  nnd  Kopfvemn)  werden  dadurch  mehi  ödes 
weniger  verdeckt,  nzmaJ  auch  in  der  Regel  alsbald,  meist  nael  m  n  gen 
Tagen,  der  letliale  Anfang  unter  'Ynna  und  t'oimiiHionai  *;rl>  ein- 
stellt. Am  hünir-M-ri  wird  <W  SiniM  pfitroeus  ergriffen,  wobei 
in  der  Regel  [Ahxnnng  des  FadsJlfl  einzutreten  pflegt  —  Der  wehen 
Yerlauf  der  phlebitist-hen  Thromhone  i-r.  ts w  bemerkt,  sehr  acut. 
Mitunter  treten  Meningitis  und  EBßoephsütiB  oder  jauchige 
in  dip  Longenuterfe  mit  rasch  tflflfflolieis  Ausgang  sin, 

Djapnos*.   Di*  marantische  Thrombose  ein-»-  im  paaren  Sinus 
(8    longltudinalis]  i*t  von  venöser  Hyperaemie  nicht  m  nntersch^i  I.  u 
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«G  .  nme  einseitig  UttOBiboakttt)  paarigen  Sinus  orgibt  «ich 
aus  den  geschilderten  .Symptomen;  dieselben  können  indess  auch  fehlen 
und  die  Diagnose  wird  alsdann  unmöglich.  —  Die  phlebitisohe 
ThranbOM  gibt  nUk  durch  den  in  der  Kegel  -tünnwehen  Eintritt  dor 
geschilderten  Symptome  im  Anschlüsse  an  eine  der  vorhin  01 
Krankheiten  zu  erkennen, 

Prot/ftose.  let  bei  der  marantischen  Thromboso  im  Allgemeinen, 
bei  der  phlebitischen  absolut  ungünstig. 

lkh'tndlunti.  Prophylaktisch  ist  einer  etwa  bestehenden 
Otitis  die  sorgfältigste  Behandlung  zu/uvenden.  Die  Behandlung  der 
Thrombose  selbst  \>i  .m--:.  ii;.-l«.:-:  uml  ilaraui  beschrankt,  'lurcli  ana- 
t  optische  Mittel  und  Stimulantien  die  Krifte  dea  Kranken  zu  erhalten, 
im  Uebrigen  symptomatisch  zu  verfahren. 

10.  Hirnblutung.  Apoplexie. 

tkOftM*  iogii       lli'inr.    IiKiAmA  jApiitilwri'   Filii«i:ii'-ri-ti 

in  di«;  HiruMihrduiiz  mit  Zertrümmerung  derselben  kommen  l»ei  Kindern 
ttbf  selten  -cur  Bfiobwshtaog.  Dur  Grund  liegt  in  der  gmeen  Selten- 
heit  der  allieiuiiialÖMe-n  Gefäßerkrankung   im   kiuillieht-ii  Alter,  diu  hei 

■  htanm  bakuiatüoli  rBe  voraeamllchafa  Bnaahe  der  Hirnhaemor* 
rhagie  abu'il.i  ff  rnhlutungaii  lind  uftion  bei  tthrjnngan,  wenige  Tage 
oder  Wmlt^u  alten  Kindern  beuhnchtet  worden  i  litUurtt.  Gtrharttö). 
Relativ  am  häufigsten  werden  Hirnblutungen  bei  Kindern  dno-h  Scfaftdel* 
traumen  hervorgerufen  Anderweitige  Ursachen  sind  starke  rlnxionJlTe 
HfpanuMikisB  setm  Kopf  (Kraddrattamiiitdle),  BrQchigfceit  clor  Gefiu*- 

wände  hei  Purpura  \fauthntr)y  wypliiÜr  Ue!i«  I  ii'f.'i  mm  -krankung,  Sinuu- 
rkrombo**  (liemmv,  H'indford)  und  embnliRche  Verstopfung.  KimUm. 
werden  häufiger  ht-falkn  wie  M.idöfaH  !;>ili>t-lUirthf2>  lirdnut).  — 
Kleinere,  ineist  cnpillara  LpQffoaäui  uvrdon  nicht  gerade  selten  hei 
den  hämorrhagischen  Formen  dor  acuten  Exantheme,  bei  Typhaa, 
Diphtherie  Meu"m'..-ii:  :.  Knrephalitia,  Pjraemie  und  anderen  Krankhi 
beobachtet  —  sie  sind  klinisch  niclit  oder  kaum  erkennbar-  Häufig« 
kommen  im  kindlichen  Alter  meningoaU*  Apoplexien  2or  Beob- 
achtung, Sie  entstehen  nicht  selten  bei  Neugeborenen  in  Folge  schwerer« 
langdauernder  Geburten  und  kunnen  mitunter  Über  die  ganze  Hirn-  und 
kuekenmnrksoherfliche  verbreitet  sein  (Steffen)',,  bei  alteren  Künlem 
worden  *ie  in  Folge  von  Keuchhusten  (Uettoch,  FMflfttfl,  'min),  bei 
Purpura  und  nanh  Traumen  i  HVÄ^ftOFÄ)  und  im  Allgemeinen 
denselben  Bedingungen  wie  die  rrnnon  Hirnhaomorrhngion  boobaihr-  r 
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Antitomtwhrr    litf/mf.      Die    hanniorrhaginoii.-i,    ü nie    sitzen    I 

n    In   den   Hm  a   {Lfaehncr,    Lnckoit.üsch  u.  A.)    und 

Stammg&nglitti    [Sßlardj    l'-r/tois),    seltener    im   Kleinhirn    (An>i. 
im   Pons   (Drtschfdd)    und    BitDiObtttk*]    (Lanntlorujuc),    auch    Blut- 
ergüsse  in   dSo  Seiten-   und   den   vierten  oder  in  alle   Ventrik< 

zeitig  rind  la  rarofoaaltan  Fällen  beobachte!  wenden  (Afoar,  Sottm 

''■•"''  .  >.  Dia  QrOtM  der  Herde  iat  verschieden,  die  Form  meist 
rundlich.  Im  witnvn  Wrlaufe  macht* n  du  h.iL-inurrliagXscheO  Herdft 
die  bekannten  anatomischen  Vttiadttnagan  durch:  afl  ktmuut  in 
Umgebung  zu  einer  reactiven  Entzündung.  Abkapselung  de»  Herde», 
Verfittaaigang,  bheihreiae]  EtaaorptLon  d>  ■■  lnh  die.-  md  su  Ominodiasj 
de*  Herdes  in  eine  apoplektische  Cyste  oder  bei  kleineren,  oberfl&chlicb 
gelagerten  Horden  in  eine  mei.it  tiefliegende,  mit  der  Pia  verwachsene 
apoplek tische  Narbe;    die  umgebende  Hirnsubstanz  akleroeitt.  —  Die 

i     ralen  niutungen  erfolgen    Utaih   In    fall   Sulirlur.Llr.ium   und 
in    diu*    (icwebe    der    Hirnhäute,     t.heils    ZWiaOfMS    'I"'    Dur.i    und    den 

KiiMihni.  Sie  Bades  neb  bald  Sbtr  <\pu  BenüapbbvB,  bald  an  der 
Rasis  oder  Bbec  dem  Kleinhirn.  Ihn»  Menge  int  in  dar  Regal 
lird.Miiciul  H.iuliL'  sind  glafahsaitig  Blutungen  und  Bechjmoaan  in  den 
Lungen  und  dar  Thyuiu*,  Ki\\it<  Hvperaemirn  der  Leber  und  Milz  vor- 
banden \Cruirilhitr).  I);n  (hdtirn  i-i  mei-  »I  und 
blutreich,  mitunter  finde!  hieb  uueh  in  den  Ventrikeln  ergaatenaii  Rlut. 
Kleinen'  Blutungen  können  reaorhirt  werden  (  "■  blathan  alsdann  gelb- 
tttlABlMha  Pigmentirungen  an  den  EHnhiotlfln  nuttflfc. 

SJMHPtoW  und  IWittiif  Dia  Inifi .i!c  -i-hi*iuungen  der  Hirn- 
haemorrhagie  (apoplek  tisch  er  Inanlt)  decken  »ich  vollständig 
mit  den  bei  der  Embolia  beschriebenen  Nicht  selten  gehen  dem  Inaiüe 
Prodrome  voraus:  gerotl.t.-  tie-i.lir.  pul  sirende  Carotiden  oder 
Fontanellen,  Kopfschmerzen  und  Erbrochen,  weite,  unbewegliche 
i'il'ilien;    aUbald  folgen  KoTkubung,   Coma  und  allgemeines  mitunter 

stunden-  oder  tagelang  daunrnd«   Convnlwio i.     In  schweren  Fallen 

und  bei  kleinen  Kindern  erfolgt  im  Anf.il I  ndec  kurze  Zeit  nachher 
unter  fortdauerndem  Coma  Und  ElAmpffffl  daz  Tod.  Ja  junger  die 
Kinder  sind,  umeomohi  uhorwir^en  Coma  und  Hirndruck.  Zuweilen 
bleibt»  wie  bei  der  Kmbolio.  wahrend  dos  Anfalls  den  Rewtuefrein 
.■rhivlten  oder  schwindet  erst  *  put  er.  Bleiben  die  Kinder  am  Leben, 
so  erwachen  sie  noch  und  nach  eui  der  Betäubung  und  .und  halb 
gelähmt.    Bei  intra  partum  antotandanon  Hirnbaeaanha  cfasen 

dio  Kinder   mit    BeznipJ  po   behaftet    geboren    werden;    mc  aind  nla- 
dftnn  orenotiffoh,   reep.  nephyktiaeh.   meial   iat   noofa  K-phalhacrnatom 
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vorhanden,  die  Fontanellen  und  Nahte  sind  gespannt,  Bespimtioi]  und 
ifonth&tigkeit  nnregelmilMig,  in  'irr  \IvjhA  tritt  ^eh:  bald  der  'lud 
ein  —  Die  cerebrale;  Lähmung  kann  vollständig  oder  unvollständig, 
mit  Aphasie,  gleichzeitigen  oder  alternirenden  Lähmungen  einzelner 
oder  mehrerer  Hirnncrveri,  mit  BtOnuigW  der  ISinne*functionen  und 
der  Iiit'IÜjt  •!.:  verknüpft  sein;  ihre  sonatigen  Charaktere  und  da» 
Verhalten  der  gelähmten  Theile  TgL  pag.  494.  —  Verlauf  und  An: 
gang  der  HftOIDOrrbttgifl  lind  verschieden.  In  manchen  Fallen  bilden 
Meli,  wiH  bei  der  Krnholir.  die  LülimungM-rM'heiuuiigeu  noch  und  nach 
zurück  und  der  Auagaug  i-t  <juoad  vitaui  günstig;  in  anderen  wird 
der  günstige  Verlauf  nach  Tagen  und  Woebea  durch  eine  acute  Enoe- 
phaiitis  in  der  Umgebung  de»  apupleklincheii  Herde»  unterbrochen: 
hohes  Fieber,  erneute  C'onvuJsionen  treten  plötzlich  ein,  da.-"  Bemr-i- 

■iii     ■.  ,-:v.  .ii.Irl     und    lüi-    Kiinli'       »i'li.'ii    im    ('oni,r     /n    lui:nili' 

Die  Symptomatologie  der  meningealen  Blutungen  ist. 
«»ferne  sie  massig,  z.  B,  noch  staf (gehabten  CnumMBi  erfolgen,  des 
llinihaemorrhagie  ähnlich.  In  der  Regel  rfnd  eHl  Kun-miUten gelähmt. 
die  Kinder  enmahw,   und   der  Tod   tritt  mnixt   inm-rlmlh   u  Stan- 

den mit  inler  uhue  Convnlsionen  ein.  Meistens  ist.  die  Rliiiung  als- 
darm  ober  die  Cunvexifiit  beider  Hemisphären  ausgebreitet.  F.nf- 
•\  tfkelt  sich  die  meningeale  Blnt.unp  allrnülig  *o  erkrankon  die  Kinder 
gowolmlieli  mit  Erbrechen  und  KopCsdUDefttB  j  nach  und  narlt 
ehwind»f    il;e  ium,    die  (ilittlor  werden   schwer  bnweglich.      Je 

i...  ti  ii-ui  sa/H  iN-i  Blutung  treten  halb  od«    topjfelceiftigeGealabi»- 

ii nd   Extrumitätenluhmung    auf.     Der   weitere   Verlauf    ist    von    hie  loi 
von  der  Menge  de«  Ergüsse*  und  dei  /u  Grunde  liegenden  Erkrankung 
abhängig.  Kleinero  Ergüsse  können  resorbirt  werden,  das  Bowu*- 

i  krkehren  und  allmalig  Genesung  eintreten.  Bei  längerer  Ver- 
zögerung der  Resorption  bleiben  Geistesschwäche,  Störungen  der 
Motilität  und  Sensibilität,  Epilepsie  zurück,  awg*fiF,H,nci,n  Lähmungen 
hingegen  nHit,  Db  Blutungen  können  »ich  aber  auch  wiederholen; 
alsdann  tritt  m«i*t.  unter  neuerlichem  Coma  und  Convulsionen  der 
Tod  oin.  --  Bei  untre  partum  entstandenen  alitigtE:  ueningealen  Blu- 
tungen wi-rdiui  1 1  -  -  Kinder  a«phyktisch  trelwjren :  «In-  Fontanelle  \<\ 
gespannt,  palelrt  -ehwach,  die  Kinder  sind  betäubt,  die  Respiration 
kommt  nullt  m  Qa&g  oder  wird  unrege]  massig,  oberflächlich  und  zu- 
nehmend -chwäeher.  die  Haut  kühl,  der  Pul*  verlangsamt,  und  schwach, 
ante  zunehmender  Lähmung  de«  Athmungscentrums,  zuweilen  unter 
ulsioiien,  erfolgt  der  Tod.  In  anderen  Fallen  werden  die  R  a  lei 
iicinend    gesund    geboren;    nach    einigen    regen    treten    pl"t.  . 

l'itfar,   KifiUrrkr&Bklwitaii. 
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wieilfi h«>li •-  Dorn  ohionen  aaf.  die  Kindei  werden  oonutC 

edfiz  in  einem  wolchea  knf&H  odn  mtei  Rnbarickhnig  »od  ullgi- 
ni**i n»  i  Lähmung.  Kleinere  Erg&ssc  kfanan  iqoIi  hier  re*orbin  awcbn 
und  die    Kiiiti.  r   s'^ni'-.Mi 

ih,<;>u»t  Blatnngm  in  dir  Bmwibaians  nnd  dnrch  den  initialen 
Insult  und  dir  ntfGckblaiiiemle  irrchrale  Lahuiuru.'  rhuraktarisirt.  Die 
II  :  Im  liki'ii  dar  Dntanchaidnng  von  Embolia  tgl.  bei  dieser.  -    Hirn- 

liliiliirr.-i'n    bd    »au»    kleinen    Knidrrn.    die    r**cli    Udilxcb     ttttn    ( *•  I 

(mIit  ConvolaloaM  mlanfan    Bind  ik  mlHic  einer  *irln 

niclil    /nviintriirli  ;    ili.-    gfofa  h»-n    Syutpf 'hih1    könnr-ll    aurh     U'i    enttfuml 

(Iahen   Jkffeciioiieii  der  Iliridi.vttf   und   des  Hirn-*    und  helbxt   bei  ein- 
facher Hirnhyperaemie  vorhanden  «ein.  Intra  partum  i  I  m  Hirn- 
blutungen «ind  dnrrh  dip  oben  angegebenen  Symptome  charakteri 
jedoch  von  meningealr-n  Blutungen  nicht  711  nnfpwhpidp-n    Di«  1  1 
«cheidnng   zwischen    cerebralen   und    rneningcalen   Blutungen   ioT   nlter- 
haupt  erat  im  IpfttSTM]  Vorlaute  dun  h  du   auftrat«!!  '"»der  Ausbl. 
bestimmter  Herdsymptome.  li;ille-«-itiLMT  oder  .  ü-'i'mi-iurT  MoIilif.it.«-  und 
Sensibilitätsatorungen  und  Midi  dadurch  ermöglicht,  das*  dio  cerebralen 
Haemorrhagn-ii     1  h    in  der  Regel   rasch   und   acut,   die  moningeale 
nicht  selten  allnuilig  und  schleichend  entwickeln. 

Protjnost.    I*t   für   büiderlei  Arten  von  Blutungen    in    d*r  Reg 
ungün*tig  und  uuuomehr.   Ja  [Ungar  diu  Kinder  aind.     Die   M-hrzahl 
der  Kinder  «tirbt  im  oraten  In*ult.  Bezüglich  dor  Prognose  da*  AnfalK 
und   die  «patere    Prognoee    vgl.    dae    bei    dor  Emboli«  Gesagte.     Im 
Anschlüsse   an  Hirnhaemorrhagie  aufgetretene  Encephalitis  mach 
Prognose  abaohrt   ichlodkt. 

Ifnhundlurh/.  Die  Behandlung  dM  apoplektiechcn  Anfalls  erfordert 
ruhige,  halbsitzendn  Lngn  des  Kranken  und  die  Amwidiii»  rot)  Kalt»* 
auf  den  Kr.pf.  Bei  kräftigen  Kindern  mit  gespannter  Fontamll« 
turgescirendem  Geeicht,  pul  senden  Cavotidaa  können  gleich; 
einige  Blutegel  auf  den  \V;tr/,en (ort nutz  applie.irt  .  ausserdem  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  und  die  Haut,  bei  vorwiegendem  Com* 
Reizmittel  angewendet  werden.  Ist  dor  Anfall  vorüber,  »0  kommen 
gegen  die  zurückbleibende  Lähmung  di(  bei  der  Kmbolie  angegebenen 
Mnafwnahmon  in  Betracht. 
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IL  Eiterige  Encephalitis.  Hiriiauscess. 

Pathöpmimi  und  MMogi*  Entzündungen  der  flixneubstany  imi 

Abßoeaobildung  kommen   im    kindlichen  Alter  auf  verschiedene  V\ 
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n  Stand*.  Wotntücti  hfoboi  i»t  da?  Eindringen  von  pathoj?onon 
Keimen  in  die  Bin  all  tun,  entirdte  diroct  dardi  dm  VeHoteang 
und  in  Folge  ftntgftndllflhflr  Proceese  aus  der  NachfKirrrhnft  "der 
solcher  HU  NltfiuBtma  BegjottOB  des  Körpers.  Demgomäan  entsteht 
zunächst  und  am  häufigsten  nach  Traumen  dea  Sc  -bfnlm-«. 
reap.  nach  Stoss,  Fall.  Hu  fach  lag  von  Pferden  (KUhmoml,  E*gli*ch, 
flfefljt),  Schus-wmdm  i  PoiinttJ.  //.  Straft);  eine  Frnctur  der  Schüdei- 
knochen  braucht  dabei  nicht  vorhanden  zu  «ein.  Nächit-letu  anbtdhi  - 
bei  Meningitis.  Otitis  mit  Garie*  de»  Felsenbein»  (Küster),  bei  eiteriger 
Itliiuiti«  und  Panoplithalniitis.  Weiterhin  auf  metaatatischem  Wege 
riin-Ii  mvkoiischer  Eudocuiditi-«.  tielenketterunc'-ii.  nntiidei  Dnmrhitis 
LtnifBOgan-jM' i     jauchigem  Zerfall  der  Vaccinepu*teln  (Dednur),  acuten 

ion  -ki.iiiKli erb  ii    In  manchen  Füllen  können  Syphilis  (Simon)  z*i 

<■  runde   liegen,    in   einxelmm    mdHcb    i*t    aitM-lieimmd    keine  Ur^:i- 1  < 

i.u-l:/ii;\risHn    —  F>io  F.ncephalins  i>t   schon  in  .«ehr  frühem  Lebens- 

r,   bei  wenige-  WÖchra    iHäB  Kimlniu    btobachttt  worden 
*ind  «**  jedoch  Ältere  Kinder,  die  befallen  werdm 

Anitt'jitii.Krhef  Jir/umL  Die  eurnphalii  isrhru  &%MMfl  Miz*n  zumeiat 
im  (h  --hink  in  der  Rind«  oder  im  Marklager.  . ■■  Ii  im  im  Klrinhim 
0  tat  tfcn  basalen  Abschnitten  und  kommen  vereinzelt  oder  H  mehreren 
vor  Sie  stellen  kleine  oder  grossere»  resp.  linsen-,  kirsrhen-,  wallnii««- 
gro**t»  oder  noch  grössere,  selbst  den  grossen  IbaS  afaef  Heinisphfire 
einnehmende,  mit  grüngelbem  Eiter  und  nekrotischen  Gewcbsfetzen 
OSd  rothen  Blutzellen  erfüllte,  unrege  lmiissig  begrenzte  Herde  dar; 
die  Wandungen  derselben  *lnd  mehr  oder  weniger  röthlich  imbihirt. 
dift  umgebende  Hirnsubstanz  entzündlich,  oederaattt«  oder  erweicht. 
Fortschreitende  eiterige  Schmelzung  der  letzteren  fuhrt  nach  und 
nach  zur  Vergrüsserung  de«  Abseeaae«.  Je  nach  «einem  ursprünglichen 
Sitze  bricht  derselbe  alsdann  entweder  in  einen  Ventrikel  oder  nn  die 
Ilirnoberfläche,  ro«p.  in  den  Suhduralraum  durch.  In  den  seltensten 
Füllen,  nach  weiterer  Perforation  der  Hirnhaute,  in  die  Paukenhöhle 
und  'buch  den  äusseren  Gehörming  nach  aussen  [Btimer).  Länger  be- 
»tohondo  AbaeOWtt  Hind  in  der  Regel  abgekapselt,  resp.  von  einer 
bindegewebigen,  innen  glatten  Hülle  umgeben,  der  Inhalt  eingedickt. 
—  Im  Uebrigeu  erscheinen  die  Hirnwindungen  in  Folge  der  Raum- 
heengnng  mehr  oder  weniger  abgeplattet. 

Symptome  und  Verlauf.  Da«  klinische  Bild  der  Encephalitis  i«t 
im  Allgemeinen  durch  keine  charakteristischen  Zuge  ausgezeichnet. 
Zunfcchet  sind  die  trau  mnti*c hon  Formen  in  der  «raten  Zeit  von 
einer  acuten  Meningiti«  oder  einer  Hirnhaemorrhafrio  nicht  711  unter- 

33» 
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[dm.  Im  weiteren  Verlaufe  und  nach  Ablauf  d«r  ernten  Hirolmek- 

tome  klart   «ich  allerdings    die  Situation.    Alsdann  worden  scnt 
einsetzendes,  lebhaftes  Fieber.    Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
tfabei  Coma  nnd  heftige  Convul&ionen,  Schüttelfröste,  eventuell  rUrd- 
symptorae,  resp.  Lähmungen  verschiedener  Hirnnerven  eine  Encepl^ 
annehmen   lassen.    Die  Erscheinungen  können  entweder  aUbald  xuui 
Tode  fahren  oder  seltener  nachlassen,  das  Sensorinm  wird  wieder  fcff, 
Kopfschmerzen   und    Hordsymptome,    wenn    solcho   vorhanden    waren, 
bleiben    EUrOok.     Sad,    i.  Li    im   odor  längerer  Z*i1    uioderholt 
dann    dar   gkSohfl   Anfall    und    tuhrt    nu-irt    --.um  Tode.     TrnumntiMCiiv 
Bai  •  iphldil  !■■  I,;inu  sich  abor  oft  genug  aueh  *eh  I  eichen  d  entwickeln. 
Du«  Kinder  hk-iben   mich   dum   Trauma   tftQgS»   Zftit  in  relativem  Wohl- 
sein, Ernährung  und  geistige  Entwicklung  gehen  ungestört  von  et« 
!j<  rinden*  werden  dumpfe  Kopfschmerzen  anhaltend  oder  TOffQtM -i  ■::•«!  n od 
Im  ..lt;i«r)it.-r..     l'Nitzlich  tirUn  die  oben  angeführten  stQrmiecben  Syra- 
ptoiQQ  sin  und  fuhrnn  untor  Krämpfen  und  Coma  zum  Tode.    Derloi 
i  hroninch  vurlaui'inio  tUcWI  sind  in  <\ot  Kngo]  abgeka;»  «ll 

IMB  Ift&gS&JD,  ni.i.  |UD  demzufolge  auch  nur  unbedeutende1  und 
vorübergehende  i'unctionellc  StflVUllgBB,  bifl  HfMiSStllfll  dfti  I  Ol  tediOQ 
dos  AbueeBaCH  und  dio  ötürmwclicn  terminalen  KiTclieimin^rii  OlfltretSfl 
—  Entwickelt  »ich  Knecphalitui  im  An*  hin; :  ■    .<n    liooben  orwahnten 

.imIIkIicu  um!   KiteriingspTOOOBae  der   !Whhar:«:hnh\    SO    PI 
»ich  Mir  BjXDptOSM   ähnlieh,   .-und  jt«loi  h   dun  li    lifl  BQ  lirundc  liefernd* 
Krankheit    mehr   oder  weniger   undeutlich   und   verdeckt.     Sehr  häufig 

■  ;ift  der  Hirnabsossfl  langete  Zeit  latent,  Herd  Symptome  EbUen 
oft  ganz,  Kopfschmerz.  Brechneigung,  Scbwmdd  bilden  du  einzigen 
Symptome.    Mehr  oder  weniger  acut  entwiakeln  sich   Benommenheit, 

I  <u  i   <  unvuleionen.  weite  Pupillen,  eventuell,  we&n  in  Folge  der 
schreitenden  Vergrößerung  im    Al^cewe»  motorische  Centren  ergriffen 
werden,  partielle,  halbseitige  odo  aUgeim-im-  I  .ihmungen.    Stet»  nnd 
die  terminalen  Symptome  des  Abaceftses,   wie  eventuelle  Duichbtücka 
in  die  V*oit  riL..-l.   -(dir  .■d.iirmiwii  und  kurzdauernd,   in  wem  "ii  Mm 
oder  Tagen   erfolgt   der  Tod.  —  Die   durch  sncophalitUch«    hbm 
bedingte n  Bsrdtymptams  fcdausn  je  nach   ihrem  Sitze  --:<-L r   nu 
faltig   sein.  Von    klinischer   Wichtigkeit    ist    namentlich    dftB   Befallen- 
vrardan    der    motorischen    Region;     es    werden     hiebet     pari 
Zuckungen    in     verschiedenen     Mu>kelgruppen     (corticale    Epilcj 
manopIegiBclii  Lfthmmigan,  sHmfl  ige*  Fori  abraten  dieser  lAhnn 
iinii-i  Vorangehen  vonConviikioneii  mitdei  Verlagerung  de»  Abeceasee, 
heim  Sit/n    in   ilnn  SpnuhwindasgBn   die   verschiedenen  Poi  n 
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Aphasie,  im  Hinterhauptlappen  Hemiopie  und  andere,  der  jeweiligen 
fnnctionellen  Bedeutung  der  ergriffonfn  Hirntheile  entsprechende  Sym- 
ptome beobachtet,  —  Die  Dan  er  der  eiterigen  Encophaliti 
verschieden;  eio  kann  mehrere  Tage  oder  Wochen,  aber  auch  Monate 
und  Jahre  hetraaen.  Da  Ausgang  ist  in  der  Rege!  ein  le.thnleT. 
II«  ilun-  f.iiir  traumatischer  Hirnahscesse  sind  gleichwohl  in  mehreren 
Kftllea   beobachtet  worden  {Stejfvn,   tinglisch,   Klru>\   n.   A.), 

!)i<\'jnotie.  Dieselbe  wird  sich  vorzugsweise  auf  die  aetiologiachen 
Momente  stützen:  die  im  Anachluötse  an  dieselben  sich  entwickelnden 
cerebralen  Symptome  werden  im  späteren  Verlaufe  die  Diagnose  er- 
möglichen. rrf]>.  von  Htmhaomorrhagie  und  acuter  MeningitÜ  abzu- 
trennen im  Stande  »ein;  nicht  selten  ist  dies  bei  der  Natur  der  Dinge 
allerdings  unmöglich.  Bestehen  Herdsymptome,  »o  werden  gegenüber 
von  Hirntumoren  namentlich  das  Fieber,  die  Schüttelfröste,  die  mitunter 
vorkommenden  Remissionen,  die  in  der  Kegel  fehlende  oder  bei  Abscessen 
nur   sehr    selten    auftretende    Stauungspapille    in    Betracht    kommen 

r>opnose,  Ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  namentlich  bei  Abscee*en 
entzündlichen,  embolischen,    resp.  pyaemischen  Ursprungs.     Günstiger 
gvatulrrt  :uli    lio  Prognose  tnorastiBdbei  Hu»b»ooiw,  voftnu  tö 
selben  nach  ihrer  Lage    einem    operativen   Eingriffe  zuganglich    sind 
In    der   Thai    hat    auch    dir    Ilinn  hirurgie    du    letzten   Jahre   manche 
Erfolge  auf  diesem   Gebiete  aufzuweisen   \llorsltif,  t1.   Bergmann  u.  A.V 

Behandlung.  Prophylaktisch  i*i  zunächst  sorgfältige  antisep- 
UflCIie  ßehandhing  aller  Schädelwunden  und  Eiterungen  an  der  Kopfhaut. 
im  Mittelohr,  Nasen- und  Augmihohleetc.  angezeigt.  —  Die  Behandlung 
der  Encephalitis  selbst  itl  eine  13  m  p  t  omatisclie  und  darauf  ge- 
richtet, die  Srlmirr/ert  zu  lindern,  das  Fieber  zu  bekflotpfeo  und  die 
re  zu  erhalten.  Sorge  für  >  uKpreehende  flüssige  Ernährung  ngftl- 
m&asige  StaUanlteaning,  hygienische  Pflege,  resp.  Ruhe  und  Fern- 
halning  von  Lärm  und  Gerflusrh  sind  weiterhin  angezeigt-  Ist  hei 
festgestellter  Diagnose  der  Ahsoess  einem  chirurgischen  Kin«rritTi>  atu* 
gänglich,  so  ist  die  Eröffnung  desselben  nach  vorheriger  Trepanation 
des  Schädels  und   gemis9  den  Regeln   der  Chirurgie  dringend  geboten. 

12.  Atrophische-  Cerebralläumung.    Cerebrale  Kinderlähmung. 

Pathogenese  und  Aetiologi*.  Die  atrophische  halbseitige  Cerebral- 
hihmung  (Hemiplegia  spastica  infantis)  ist  eine  wohl  charakterisirte. 
mit  echarf  gezeichneten  klinischen  Symptomen  einhergehende  Er- 
kowkung  in   der  Regel   einer  Hälfte   des  iiehirne,    die    bei    längerem 
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i'.i  ntni.-  /M  «iiici  Kkicmsinain  rerdiahtang  and  ktrapU«  dai  EDm- 
Ihihi  [«haorc  fuhrt    Die  Krankheit  ist  schon  *eit  längerer  Zeit    U 
v.  Htine)  wohl  gekannt,  sie  tritt  in  der  Regel  halbseitig,  in  einzelne» 
K;  Oan  auch  doppelseitig  [Ji>nm'h.  r/7/W////.    Sa?}.    H  '"f,  ^^ 

'i.iulich    hiiutig,    zumeist    in    frühen    Perioden  den   kindli- 1< 
namentlich  bei  noch  »ehr  jungen  Boden  und  auch  angeboren  i  ' 
in.,  Iiaohtftt  —  Die  Aetiologie  ist  zur  Zeit  noch  nnbekrumt.  Dm  Ezwk- 
in'iT  befallt  häufig  geaunde  and  btfögs  Bänder.   Horoditaro  Belastung 
•ri,    Frühgeburt    {Q$l4r)%    Asphyxia    int.ra    parrui.i    [Jawfc, 
in-  Syphiliü  (GaudartiQ  werden  all 
»»r»n  angeführt.      In    manchen   Fällon  «ind   acute   Exantheme,   epi- 
(UnÜ  ,,l"'  Pw  Öti>3  epkknjieoh«  MiMiingiti*.  Typhus;  dcrKrankhrnr  v<>] 
gegangen,  in  anderen  winl-n   wfthrOSd   d«   tieburt  oder  epftter   erfolgte 
TkUUBWn  mä   diU  AnftntoB   dandbttH   in   Beziehung  gebracht:   in  ©in 
Beben  Fallen  M  die  Hemiplegie  nach  der  Impfung  aufgetreten    I 
Neuerdings  wird  dieErkruukung  von  Qrümpdl alePohencephaliti- 
beauofanet  uml  nach  \ :i;»i  >_i  •  .1.  r  rciiiüM'.-iiii.- iaol  ein«  wüte,  rieUaielu1 
infectiüHC,    Entzündung  der  motorischen   Rindenregion    zurückgeführt 
.\/i<t(<>rniscA<.r   Befund.     Die    primäre    anatomische    Lädion     der 
cerebralen  Kinderlähmung  iet  keine  einheitliche.  Anatomisch*  Befund« 
in  frischen  Fallen  sind  zur  Zoit  noch  ausstundig.    In  den  l-i-le-t    vor- 
liegenden, au«  einer  sptttc-ren  odor  sehr  spaten  Periode  der  Kran! 

i,  mihi  .Lud.  n,   um/.i.i  ii  v.-.m    \VaUwtow$   [bei    '.  Duecfc]   pnummnltmi 
Fallen    find     ranohiadenaitiga    Lasionen     der*    Gehirns:    1 
Thrombosen,  Entzündungen,  reep.  Sklerosen,  Cysten  und  Narbenbildung 
Qaob   solchen,   sowie   anp  l>nr«*:ie   Atrophie    der   Windungen   und   Herai- 
-pliiuu-n  {KaM)   und   porencephalische  Dafeota    gefunden  won 
allerdings  vorzugsweise  dos  motorische  Rindcngebirt,  rr-ap.  -I  n  centralen 
Verlauf  der  motorischen  Hahnen   von  der  Rinde  bis  BOT  Ohlungata  he- 
troffen  Imbeu.  DasOi-iüeinsame  dieser  terschiedeiien  ProcaaM  lieg!  darin 
das*    sie    nach    läugerer    Dauer    SO    Atrophie    und    Yenhcliiunjr    einer 
HeuiLsphaere  führen,  an  der  alle  KK-menle  derselben  particjpiren  (Sarav 
//.*'  U\     lhilhr«eitige    Milljrliun.v   des   Behüdeldache*    mil   Verdickung  der 
Scliädelknochen  wird  überdies  nichl  Balten,  namentlich  bei  frühzeitig 
aufgetretener   Erkrankung   beobachtet.  —   In  einem  Falle  {Wul 
ist  keine  unatniiiiscbe  Laesim;   uaehgewieaen   worden. 

Symptom*   und    Yrrluuf.     Man    unterscheidet   zwwkinlUsig 
Studien  der  Krankheit,  das  acute  In  i  tial  st  ad  i  u  m  und  d.i-  Stadium 
der  nachbleibenden  Lähmung.    Das    Init ialatadiuni  ior.  in  der  Hegel 
»tUrmisch.  die   Krankheit   beginnt   plötzlich  mit  Fieber,   Erbrochen   umi 


Konvulsionen.  Die  letzteren  sind  häutig  allgemein,  nicht  selten  aber 
auch  ausgesprochen  halbseitig,  dauern  bald  m  Wtmgl  Minuten,  bald 
wtundonlang  oder  tatfolan«  mit  kuranron  odor  lungeren  Faunen  an, 
das  Rowusstsein  ist  orloaohon  und  kehrt  nur  unvoIUtandig  in  den 
kranipffrcn  n     Inu-rvallen    zurück.     In    oinzelnen    Fällen    kfafiCfl    die 

rakdflfien  und  dar*  acut*-  Btadlnm  überhaupt  fehlen  und  die.  Krank - 
bflffl  beginnt  akdann,  soferno  die  Lähmung  nicht  anguhon-u  U  t,  latent. 
in  anderen  kennen  die  Convulsionen  wochenlang  in  wiederholten 
Rückfällen  wiederkehren.  Manche  Kinder  gehen  im  ereten  acuten  An- 
falle ra  (ininde,  die  meisten  kommen  jedoch  mit  dem  Leben  davon. 
Aledan i)  bleiben  hemiplogische  KürporUihniunß,  häufig  Aphasie  und 
Störungen  der  Intelligenz  zurück.  Die  Luhanmg  ist  nur  selten  cin^ 
unvollständige,    rc*p.   monoplegiechet    1  ,  ■  in  i  .In    1m.Ui 

»Citigon  Extrornirütrnlahmun^  muh  der  B&tet  Kncialis,  seltener  Hü 
Hirnncrven  iHypogloseus.  OculomotoriuB)  «rgriflen;  in  einzelnen  Fällen 
i<  Hemiopie  beobachtet  worden  (Frewi),  In  der  Folge  bessert  «ich 
ziemlich  rasch  die  Lähmung  der  unteren  Extremität,  während  die 
Heweglichkeit  in  der  oberen,  namentlich  die  üreifbewegung,  oftmals 
nur  wehr  spät  zurückkehrt,  Eigcnthümlich  ist  das  Verhalten  der 
gelähmten  M  us  ko  I  n,  Ant.in^lioh  öohlftffl  werden  sie  aUbolr]  rijrid  und 
Lindern  die  Beweglichkeit,  es  kommt  zu  MuskelspaMuen  and  selbst 
zu  Flexionscontracturen  in  verschiedenen  Gelenken;  »päter  werden  die 
Mn>krln  etwa*  atrophisch  ilnactivitatsatrophie),  doch  kommt  es  niemals 
zu  einer  eigentln  h«  n  degenerativen  Atrophie  und  demgem&ss  muh 
nicht  an  hnUriungsreaction.  Hingegen  bleiben  die  gelähmten  Ex- 
tremitäten nicht  selten  auffällig  im  Wachsthum  zurück.  Die  Sehne  n- 
reflexe  in  den  gelähmten  Gliedern  sind  erhöht,  dir  Still  i  In  1 1 t .1  t 
normal.  —   Häufig   werden   bei   Kindern,  die   bereit*  »prerdien 

i.t>i'\  maul  jedoch   nur  als   vorübergehende*   IIen|syin|itnm   brob- 

achtfiL     Dauernder    sind    hingegen  die  Störungen  Im  1 11  fei  1 1  i  gen*: 

inMiilh'  mi r  Reizbarkeit   und  utOiilauhaai  Wr-cn  bleiben 

Oft  längen*  Zeit  /uriirk.   sie  kennen    vollkommen    verschwinden,    aber 

1  in  Idiotie  und  EpUeprfi  riliergehen.  —  RegelrnlU*ijr  bilden  -tili 
endlich.  In  Folge  der  secundUren  Degeneration  der  Pj rrini t< lin I»:i1iim>  11 
in  den  uvl  dund-n  Gliedern.  Contractu ren  aus  nnd  auffallend  Ii.im li •• 
werden  eine  Reihe  motoriseher  Reizerscheinungen:  Mitbewcgtingcn, 
ll<  nun  thetose.  Hemichorea,  in  derselben  beobachtet  ipoit- 
::i  1  plag i» che  Bewegungsstörungen). 

Die  Dauer  der  cerebralen  Kinderlähmung  kann  »ich  aber  Jahre, 
nelbftt  Jahrzehnte  erstrecken:  derAusgangiat  quoad  vitamein  günstiger. 


ütOffnosr      Ergibt    wich    a.un    rinn    ut-dnldi  in    der    R 

■iflnrii^'hni    Auftreten    der    Krankheit,    der    aarftckbkflwod—    bflBii 
egischen.   resp.   iihhh  <[>li  •  i-iim   I  ;  1 1 1  r  ■  ■  n  1 1  j  ■  tili*  ilir»-n  v>t  ■iifi.-n  Cbsnl 
i <•  i *  ri    in  spateren  »Stadien  ans  der  Imuflgan  Entwickhing   von  Epik 
<Imi    \V:wliHthiiiiiMViMKii!/iMi'.:    i!it   KxtremitJtt,    ?nt*1ligtuiz>dnriinjcwn   und 
if  n  po«thpmip)egivi  I"  n   Rftisenche&roDgeil      Die  *pina|p  Kimlerfcih- 

M  von  der  epndir.den  dun  h  die  Paraple/ie  das  rasche  Schwinden 
<l»*r  RpflftXP  und  iW  elektrischen  Erregbarkeit,  dm  Auftreten  der  1  0 
IttttagBMftCtiQn,  teuer  durch  das  vollkommene  Fahlen  Bj)lt*Nf  moto- 
risebpr  Rcizersrlieinungon  in  den  gelähmten  Gliedern,  die  Intaktheit 
der  Psyche  and  [ntelUgeni  antaechieden  (vgl.  im  fiebrigen  das 
treffende  Capitel).  —  Schwierig  kann  lu-w-ili-n  die  Unterscheidung, 
namentlich  der  angeborenen  cerebralen  Lähmung  von  der  angeborenen 
«pa*ti*chen  Spinalparalyse  werden.  Di*»  HalWitigkeit  der 
I  .•Innung  mit  bäufigei  Retheilignng  de*  Facialis,  das  stärkere  Kr- 
griffenjsein  der  Arme  und  die  «neben  angeführten  übrigen  Symptome 
der  cerebralen  Lähmung  werden  die  Unterscheidung  in  den  mi 
Kaiion  omOgüebuii 

PnyfMtt.  Int  boi  dem  Umstände,  al*  da«  acute  Initiatotadium 
nur  *eIton  todtlich  endet,  cpioad  vitam  nicht  ungünstig.  Die  anato- 
mischen Läeionon  und  Sk  von  ihr  abhangigen  1-iihmungae.rselir »mi 
siml  allerdings  einer  Rückbildung  nicht  Ulkig;  .»neb  wird  dir  Proxno*» 
wesentlich  getrübt  durch  die  häufig  zurückbleibenden  Störungen  der 
psychischen  Functionen  und  .ler  nicht  seltenen  Entwicklung  von  Kpi 
ifl   in   npütcmn   Stadion  »ler   Krankheit. 

li?hii>t'ihiwj      Im    acuten   InitiaMudium    lind    Ruhe,     kalte   | 
schlage  auf  den  Kopf,    Ableitungen  nuf  den  Darm  und  die  Hont,   bei 
igan  Kindern    oinige  Blutegel   auf  den  Warzenfortsatz  angezeisrt 
Im  Stadium  der  Lähmung  handelt  e*  eich  hauptsächlich  darum 
tracturen    zu    verhüten    und    die    Gebrauchs  fähigkeit    der    gelähmten 
Glieder    wieder    zu    ermöglichen.     Zu  diesem  Behuf»*    empfiehlt    sieh, 
zunächst   von  der  4.  Hl  8.   Woche  nach  Eintritt   der  Hemiplegie  ab, 
die  Anwendung  oiner  consequent  durchgeführten  elektrischen  Behand- 
lung mit  faradischen  und  galvanischen  Strömen  (3— omni  wöchemli«  h 
wahrend  5 — 15  Minuten  i  und    in   Verbindung    damit  sodann  Maaaage 
und  passive  Gymnastik,  nicht  minder  Verbuche,  mit  activen  Bewegungen 
der  gelähmten  Glieder.    Durch  methodische  Anwendung  dieser  Maasa- 
nahmen  wird  nicht  selten  das  Eintreten  von  Muskebpasraen,  Rigidität 
und  Flexionscontracturer»  verhütet.     Entwickeln  sich  trotzdem  solche, 
lih-ilit  d.i>  W;u  liNi.lmui  der  Extremitäten  zurück,  t-o  sind  orthopaediecb- 
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chirurgische  Maßnahmen  DACfa  ansprechenden  (jrtmds&teen  angezeigt 
ivhI.  die  Handbücher  der  Chirurgie  .  In  Folge  der  Krankheit  idioti-h 
und  epileptisch  gewordene  Kinder  Bind  in  jreeigneten  Anstalten  unter- 
zubringen. 


13.  Diffuse  Hirnsklerose, 


P&ttogenM  UHm  Ätiologie.  Die  diffuse  Hirnsklerose  besteht  in 
einer  chroniech-entzundlichen,  difhiA  verbreiteten  Wucherung  des  binde- 
gewebigen Gerüstes  des  Gehirn?  (Neuxoglia);  sie  geht  mit  anfäng- 
licher Voliimsvermehning  des  Gehirns  einher,  führt  aber  später  in 
Folge  Kerrnction  des  gewucherten  Gewebes  zur  Schrumpfung,  zum 
Untergange  der  zolligen  und  faserigen  Nervenelemente  und  m  Um- 
wandlung der   befallenen  Gehirnabschnittc    in   eine  derbe,    harte  und 

•  Masse.  Die  Krankheit  befallt  glntchm&ssig  die  grau*  und  weift«» 
Substanz,  i*t  entweder  über  das  ganze  Gehirn,  über  eine  Hälfte  oder 
über  ausgedehntere  Partien  innerhalb  einer  Hemisphäre  verbreitet. 
Sit»  kommt  bei  Kindern  im  Allgemeinen  selten  zur  Beobachtung,  U 
häufig  schon  angeboren  oder  winl  seltener  in  der  ersten,  nur  ailft- 
naliiii-vvfise  auch  in  späterer  Lebenszeit  erworben.  —  Die  Aetio- 
liiL-ic  M  unbekannt.  Herediräte  Belastung  f/ViV<it«).  Alkolndiainus 
und  Syphili*  der  Kllern.  Bleivergiftung  {IiiUirt-llurthrZi  werden  ;il< 
praedifpoiiirendH  aetiiiluL'Nrhe  Fiü-roren  angeführt  Hiiiifi«?  besteht 
jjleicliz»'irig  Rbachitin.  Die  Sklerose  In  MKtraatai)  Barden  gebort  rinor 
anderen   Krankhoitiiform  an  und   wird    an  anderer    Stelle  abgehandelt. 

Anfitomixrhrr  Htfund.  Im  ersten  Stadium  dpr  Krankheit  erseheint 
Ha*  Gehirn  in  tnto  oder  eine  Hemisphäre  vnluminfiser,  zugleich  fester 
und  itawtbdiar,  die  Ventrikel  enger,  die  Menge  der  Ventrikelflüssig- 
keit  vermindert,  im  Stadium  der  Schrumpfung  verkleinert,  die  Gyri 
verw-hmuchtigt,  auf  dem  Durchschnitte  mitunter  knorpelhart,  trocken, 
pruuweiss,  Mark  nrui  Rinde  durch  die  Färbung  zuweilen  .■ 
von  einander  zu  unterscheiden.  Der  BIntgehalt  ist  vermindert,  Plexu» 
und  Hirnhäute  bla^.  iiie  Sehadelknochen  häufig  verdickt,  rhaehiti&eh. 
Mikroskopisch  findet  man  diffuse  Bindegewebswucherung,  dazwischen 
Trümmer  untergegangener  Nervenelemente,  Kettknrnchen7ellen,  neu- 
gebildete Blutgefiüuw 

Symptome  und  Vtrhwf.  Das  Krankheit?bild  der  primären 
diffusen  Hirnsklerose  ist  in  manchen  der  bisher  bekannt  gewordenen, 
im  Ganzen  wenif:  zahlreichen  Falle  nicht  besonders  ausgeprägt;  einige 
unter  den  letzteren  müssen  überdies,  weil  sie  soeundären  Sklerosen 
nach  Hirnhaemnrrhagie  etc.  angehören,  ausgeschieden  werden.  —  Bei 
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d»n  angeborunMi  Fora» ED   ■  m Ion  von  Geburt   an  Blödsinn,   weit»-. 
otwiu  pe wölbte  Fontanelle,  unregelmäßiger  Pul«  und  Athmung,  grow* 
Unruhe,   tonbttbfl  StndfcnagflB  und  Contraetionen  in  den  Extremitäten 
und  Convulsionen,  die  gegen  da«  Leben--» udfl  U  Häufigkeit  zunehmon 
{Steiner  und  NeuiYitt/^),    in    udmil  Filllen    bkm  allgemeine,    in 
ersten  Lebenswochen   auftretende    Convulsionnn,    du   wfihrwd    <   nie.  : 
UoOflte  gUU  schwinden,    nm  alsdann  wioderyuknhnm    und   , 
-•II    tulut  u     /■'.   W'tber),  beobachtet.    —   Bai  otwax  altoron  ESfidoi  I   lllkd 
Convulttioni-t).  Bit  tÄHffigan   mit  Strabismu*.  NyntagmuK.   D&j 
der  PopUltn,  sn&ahlOCii<i<'  \ni;iurove.   wiederholte*  Kr  brechen  und  Kopf- 
schmerzen,  Erschwerung  duM  SoUiogtnv,  Sprachstörungen,  '  nvtmflgtt 
zu  ßehon  oder  spastischer  Gang,  im  Uebn^i  n  Itfttig  zunehmende 
blödung  beobachtet  worden  (Lurcher,  Ashby  u.  A.).   —  Der  Verlaut' 
i't   <]n..iiirii    lii  I    WS    BUMUte-   »der    juhrelumrei    I'n-n-i.       Dtt    A -i 
gang  iflt  itotfl  "»n  Itthala. 

f'Hit/notf.     Ist  mangels  eines  praognanten  KrankLoitsbüdiM  »ehr 

iiliwun-     nicht  selten   ganz  unmöglich;    motten*  wird  sie  nur  vor- 

mutrmngnwfiso    »uh    den  orten    Symptomen,    unter    welchen 

namentlich  von  der  Geburt  an  bestehende  oder  nich  bald  rascher,  bald 

■r  entwickelnde    und   stets    fUfl&hl  ißü&Q   Verblödung  nml   (  i  B 

unen  hervorzuheben  sind]  gftiteJIr.  werden  k- innen 

Die  Hrogmm   t-t    ganx  ungünstig,   die  tkhandlnna   auseichtflloe, 


14.  Hypertrophie  des  Geh i nix. 

l'athugaMMt   und  Attiolwjit .     Du»    Hirnhjrpftrtrophio   beul«  hl    in   i  UU  l 

in.i--  .if.i-.n     lMiMi|i|.i.h-.rln-ti    Zuiililiriii:    dri     i].r-   ( Ji-lnni    xiimiiiiiii-:ii>-.-I/.i  mini    II: 

dca  bindegewebigen  GorUaUs  towohl,  vrio  der  nervösen,  namentlioh  faoriftoa  Be- 
standtheilc.  Sie  betrifft  voriu.v  .  ■  ■  i.  <>i  p  li  in,  kommt  in  dor  Ke^nl  ange- 
boren, zuweilen  »ach  erworben  vor,  int  jodoch  In  beiden  Formen  im  Kmdev 
dller  sdlflD.  —  Dio  ikotiologio  ixt  gaux  unbnkuiint.  In  der  Regel  sind  die  Kind« 
rbuchitiwh. 

dnatomiadm   Jlaund.    Die  anatomischen  Verhältnisse  »iml  verschiede»,  je 
nachdem  die   Hirn  Hypertrophie  eich  bei  gvechlosicncm    oder  noch  offenem  SehAdel 

einwirken    hat.     Im   Mtt*D    Falls    (juillt    ein    hypertrophisch       Oi  hirn( 
Ihkttarufyi  treffender  Dtstluatmft    GBratlSafa   tat   dem  8oaM*J   heroui,   sobald 

die  Dilta  ;ih"i-  :i".i  i-;!  hii  iyri  -iml  iihf!eH;irlit  die  Kurvlir-i  eicht  dal  G 
im  (Jansen  bluee,  «Iwua  dttbftr  txockw,  die  Ventrikel  Torongt,  /lie  Y«ntl 
Hie-kiirkcit    vertnindi'rl     —    lli'i    noch  offenen.  SohSdfi]  N Mh<  tnftn    du*  Srliuil.lki m  !,t  n 

\rpli'iii:it,  Kontanellou  Bid   N;i nt <   ;iti>riiiumlerg«driftjt,  die  Farbe,  BIutKehnli 

:. ■ii'.'.  ili'H  ti.-hirm-,    Wn!»'  uihI   luli.ilt  der  Ventrikel  Im  tVbrignn  nnrmal,  blo* 
.:»■  (i>ti  al)-:elluclit,  ilio  Sulci  wenig  vertieft  —  Mikro»kopiAch    u.l  päd 
Ahwoiohnng*n  von  dor  Norm  (Landau*]/),  in  einreinen  Killen  allordinga  nrul  uteUfcn- 


■  IiT     NwUIUkllu       im  |      |  n:.'«ii .illulir     fl  R|  ).-  :  (Hg     ilctttlbtOt 

gefunden  norden  ('/•**»:. 

mptomt  Unit   \tr!.tuf  ButwkUl  sich  lk  Ifypvtnpbu  i>ci  nocb  offenem 

SchüH.  I     |o    iniiiriii    der  Umfang  desselben  ailmälig  au   and   seine  Gestalt    il 

roi  i ■i.h.ih  eh  iim.i-  .-il  .jmlWb  (Capto«  loa«  a   -  Vircko*/,  erreicht 

jedoch  mö  die  bedentnwLii  Grad«  den  I* -txteren.  lltMelit  gleichzeitig  Kh&chitie,  SO 
linder  man  vorsprlngpiule  Anfingftriing*ii  u  Au)  Stirn-  und  Srhnitolbeiiihfickern. 
—  Die  Uiiiisehen  Symptome  »im!  wenig  fcttftt  nd;  reisbai««,  mürrische* 
Wesen,    unruhiger   Schlaf    AppaxKloaljfci  I  I  -frAwiigkftit.  »im!   in  der  Kegel 

vorhanden.  Dabei  nimmt  der  Sc hadclum fang  stetig  und  tllmalig  in.  Sehr  h&uiig 
treten  l;iryn;rn<paitische  Anfalle  oder  epileptiforme  Krumpfe  auf  Diu  Sensoritwi 
schwindet   immer  mehr,  4fa  KfKBp&nflUll    Ml  l    und  die  Kinder  gehen  in 

einem  laryngospisthchcTi  oder  allgemeinen  Krampfinfiill.  nUnntnr  mrli  tu  inter- 
curreuten  entzündlichen  Krankheiten  t.u  Grunde.  In  anderen  Fallen  kann  du* 
i*uii<ii  l.i>i  6eberlosem  Vertonte  jahrelang  andauern.  —  Etwa»  lOBttt  U)d  Bill 
intensiveren  Iiciasymptonicii  einheryeliend  ist  der  Verlauf  «man  die  H  niljjici- 
rtOph  DD  bereits  geschlossenen  Bclnidid  ■i.Uvi*-k-Ii       Km  b*ateh*n  ata- 

dtft&M    ICtJlhrhnrfrOTITl    Ertnxheii.    tonische    und    clonische    Krämpfe   oder 
I     ftTB  bftld    tftUft,    in  Fol«»  Compreixiuu   da«  ttttsj  ianrh- 

asudeu  Q«LiR>tl  svitvn»  der  uuriBiJigiebigCB  SchÄdeli-M"-  1    Hmulnn  K» >ni|i!<«  . 
den  Vordergrund,    die  Kranken   werden    e.omutiie  «nd   j*oh*u    im    Oo&a    mit    mler 
QhXM    l'i  iiuii.iU:    Ki.im;|1.-    au  Grund«.       -      i  '<  i     Veihtul    ist    auch     .<:    Sabttloi    und 
kann  sich  über  Mormto  and  Jahre  htnziohon. 

.'•'..         i  •  i  - ' ! i m -  kann  bei  cascUoMDaiu  ßcbfdol  imi"i  triwUmlau  sehr 

achwieng    wordon.     Gegenüber  der  Mrningit»  sind    DexaeatUth    dir»   diffusen  Ihrn- 

uliu-    Und   uu    ÜHit-i  lux-    Verlauf  in    Urtrurlil     ;.u    /.uhru.      I'n-    (!fit«l 
Ton  chronischem  HydrocophnlaH  ist  dm  ife    Kii    Wthcro  Wnehnthura  desselben,  die 
Transparent  dos  SchAdela,  das  »ehr  lYahzedij-i'  Frl.» .  hm  da  pn/cMMAU  Thlüg- 
kcit  icegeben;   auch   ist  du  Jdiasvcrhültnita   zwischen  Hiniachädel   und  Geaichts- 
schfiilel  hei  der  Hirnhypnrtmphie  keineswegs  so  atwgeprlgt. 

Pro'jnont.   Ist  Ranz  ungünstig.  —  Itehtimifun'/.  Aussichtslos. 


15.  Atrophie  des  Gehirn». 

Aitio/»yit  und  AmpWMa.  Verkümmerung  dorGchxrnsabatanz  im  Ganzen  oder 
einzelner  Abschnitte  int  entweder  Fol^e  einer  F.ntwicklungshemmung  (I)efccti  oder 
eine«  wahrend  des  I.ebeni  erwarbouen  pathologischen  I'roccosos.  Bei  totalem  Mangel 
des  Gehirns  (Acephalio)  oder  hochgradigen  purtiellen  lieferten  (H»iuicepii»li«i 
sind  die  meist  anoh  noch  mit  anderen  Monotrooititeh  behafteten  Frucht*  DJctri 
leben  stah  ig  Bei  partiellen  Defecten  geringeren  Ornrint  handelt  . 
den  theilnciftcn  Mangel  eines  Lappens  oder  der  CoutraiganRlieu,  ein»clner  (i>n  *tr., 
wobei  der  Defert  durch  die  gnnze  Dicke  der  HemispliAro  hin  in  dk  TwUrilDtl 
reichen  und  der  so  entstandene  Raum  mit  c«rcbrospineler  Flüssigkeit  erfüllt  sein 
kann  ^Porencephalie  —  Hf*chh  oder  um  abnorme  Kieinhuii  HBd  FesMlBRainag 
e&mmtlicher  Gyn  einer  oder  beider  HemisphÄren  (Mikrogyri).  Die  mit  derlei 
Defert#n  hi<hafteteri  Kinder  IM  nirht  allein  lebenslahig,  sm  kennen  mitunter  ungar 
riele  Jahre  lang  am  Leben  bleiben  (Ucn>*t-h'>.  —  Dir  A<  riologie  dieeer  Defecte  ist 
ganz  unbekannt.  Syphilis,  Trunksucht  der  Kltorn,  XtUBMB  w»hr*nd  ilsr  .Schwanger- 
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schalt  worden  als  m  I  ractoren  angeführt.  —  l'ntrr  den  H*  m  p  turnen 

aiDil  Convuleioncn,    H  DU*!    den  Ch»rakt*r©n  dw    atrophivhen  Cerebral 

lihmnnR,  dofpilMlt(|i  fflintwft  motbma*,  Nyaiagmns  tu»)  HetitiAraagvii   u4 

andere   HerdnYmptomp.    mikrorrpli.iln..-Ii.     BDd    a&dtN   V«rbildvsg*9    d»t   Schädel« 
heolnirhtel    wordwii    —   EUMdfattftS*  PSilt    hali."i    MhOB    Ifl    BrftbtfV    BiH    Urmodt 

il848i,  nenwtens  A*4r$   mn  Bttog  ftAflM&tttofa  wtf  pcitaciphiliiohi  Pefecte,  be- 
schrieben. 

Ihr    |fl  FolfcO  «rworbrtn  r    pufhologisrlier  Pmcemw    n:ch  <-ii.  Hi 

ntrophm  wird  als  seruntlarer  Zustand  noch  Meninßitia  Dieb  Anshailung  toii 
hoooiorrhaftistlieii  Kiwii-Iump  Süd  EnUfladooglhtrdtfl ,  nneb  diffuser  Hirn- 
Sklerose,  sowie  nach  frühzeitiger  Schli©ssung  der  Fontanellen  um  \  iit. 
achtet.  Anatomisch  erscheinen  die  atrophischen  Hirnt  heile,  reapi  eine  Ilctni- 
sph&re  oder  da»  ganxo  Gehirn  hin»*,  derb,  verkleinert  und  im  fiati7pii  gpsrhrumpfV 
diffuse  Biudegcwobswiuherung  ist  an  Stolle  de*  normalen  Pcwtbw  getreten.  Bf. 
unnachgiebiger  PflhMtnYaplal  wird  At*r  ilnrrh  du»  F-imiHinimpfiinj,'  fn-i  witJ.tiI. 
Ilanm    mit    Beröter  Flüssigkeit    angefüllt  (llrdrocppkalua    ex    TftCttO]  DJ 

,-itom«    sind,  je    nach   der   fuin-tinnallan  Badeiitnnji   der    MfOpbfStibifl    Hini- 
|i;.i:nn    n  im  bieden.  Bleibende  Störungen  der  Motilität  o  bUiUl    Atl 

ntiil     (  nntrictiiicr;     il.-r    KxtnMintMon,     vor    All. 'in     »!ht    (iniK*fiK«rhw»rhe     und    *"- 
Mi-hiH'-inlr  Vi'iMÖdnng  achlivaneii  eich  biiiQ>s*ed*'huterei   lliruai.roptiie  an  ilu    I 
•  EBJft  i.i.    d.-i    pniin.reri    KrkrankniiK 

l>tuijMa«,  Div  Diaguosn  dm   »iiueburciieii  Defeute  wud  rieh TQWQg Willi 
darauf  atutxen.  <  i  ^vmptorao,  eventuell  zusammon  mit  Schädel- 

vorhildungen,   seit  dor  Gehurt   bestehen,    die  der  crwoilinin  Atrophie   W  ' 
Nachweis  vorausgegangener  Hirnkratikheiton. 

Die  l'<  or/niisr  liridi-i   I'oriDU  lil   ungünstig,  einer  Bthandhinji  sind  dieselbe«! 
nicht  aupfinpheh. 


16.  MoniuKOc«]«  und  Eucephalooele,  üirnbruch, 


Anetomiwker  Befund  Unter  Monirigoeolo  und  Enccphalooele  versteht  man 
angeborene  Vorf&Ho  des  Schfidelnihaltos.  Sie  worden  im  Allgemeinen  nltflfl  und 
ineist    in  Verbindung    mit    anderen  Missbildungen   beobachtet.  Hirnbrüche  ent- 

stehen in  der  Art,  dos*  durch  eine  prneformirte  EAflki  '"i  kiioclH-rncn  Schädel  sirli 
zunächst  die  Dorn  horroratulpt.  Der  so  Rebildete  Saek  enthalt  bald  nnr  rnenirigeale 
Flnssigkeit  allein,  bald  HirnsnrwfnnK  mit  einer  tu  den  Ventrikel  etumundi 
und  mit  Ventrikclflüasigkeit  erfüllten  Honlo,  b.-d.l  i-ndlu-l.  >>;<■.■  .n.-/.-lm  /.-;■:; 
solider  Hinisuhntnnx.  Hin  iOliflumiHülll  ■  BtSDdl  krtinmftndAn  Voriallt»  w*»H*»n 
ntt'h  ^nr'nfj  »In  H jd romcn i n goeol«»,  Hydroencephnlncele  nun  1-. 
e»phaloeeIi»   DBiCMldtdifl  Ott    Bftl    der    nirnbniebe    ist    in    der  Kogel  ein 

•  in       «■Ii.'i.Ii  I     tu      i!i;ill#n     IB    li.niÜL'      ri,    (ii1(|-'l     i;i.ul  ;ii-   im  -!-■!     1 1 1  |  U  tl.uu  pl..- bu  -.■[.. 

am  Siirnh.'iii  and  M  d#r  Naiu«naiirs«l,  seltener  sind  na  lateral  gelagert  und 
wrrdrn  alsdann  U  eitirm  \n::i,uwinki-l  -><(.•,  ms  Schläfenbein  gefanden,  aaaterst 
--•iT.Mi  kommen  sio  an  der  >chidolboaia  rort  wo  der  Vorfall  dnreh  ein©  Spalt©  de« 
K.'illmiim  aelbsl  m  il"-  Mund*  ui:«3  lim  h<  nhrdilr  liineinragon  kann.  —  Di©  Hüllen  du 
Vorfalle«  bestehen  antkcr  dor  Dara  und  der  mit  ihr  verwachsenen  Pia  an 
I'i  in 'luiiiniii  und  du  fiuaafiieu.  meist  Tovdflnnteii  Haut  des  ?chfidoli.  Die  durch 
l'unction  ans  dorn  Uimbruch  entleerte  Flnssigkeit  ut  eiwemhAlti^. 
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g  pt'jiiH  mi«/  Verlauf.  Die  Hirnbrüche  »teilen  vriachieden  ^rosac,  re»p, 
erbten-  bis  kindskopfgroafie  Oeschwoiste  dar,  die.  je  nach  dor  Enge  oder  W«it*  dec 
8chldeUQckp,  bald  gcBtiell.  bald  breit  aiuViücon.  Reine  Meuingocclcn  fühlen 
metairend  oder  prell  an,  und  hlufig  dnrch»cheinond,  rata  beim  Schreien 
praller,  laseeti  »ich  durch  Druck  lerkleiucni,  mitunter  Auch  ganz  sutu  Ver»ckv*indni 
1'rini.fa.  H&Q&g  «ntm-dun  b*J  iiiiv.ir-:i<-hti»er  C*i*>» jtop  mn  Hirndrtirkiiymptom*'  und 
OD  Vn  unter  wird  Vurklviiierunis  d*b  Tumore  w&hreud  dm  Schlaf«» 
b*©but:i>!.  t  MuiK-tit'  iliftior  Tunmnm  ivurli  <  n  ...:"i  iM.ii.dw  Minien  »talionSr. — 
II  y  drui*  uvv  jili.ul  ik-i'U'  ii     uilil     Km:  «[ibal  »cel«  it     fühlen      Hicfa      mriM      tUstlftcb 

od«  teigig  weich,  wh>u  nuefutrend  um.  ho  vorgröfcfloru  »ich  moutciu  fitBlUofa 
nu»ch.  Hfitifig  wutl  ivopiriitohsctie  l'ul&atiou,  »eltan  Traiifeparom  IxiLibachlot.  Vor- 
kleinorung  durch  Druck  gelingt  kaum  od«  g..t  nicht,  raachot  uln  bei  der  vortoe 
.  ri'M  lU.'n'i  IliriKlnifksjiiiiitLiiiH'  niif.  —  Dit  u.ilnr  \  >••  I  .in  (  i>t  in  ilcr  Kogwl 
mcihtcn  Kin-lrr  mit  oinigormatsen  grösseren  Vorfällen  »terben  in 
den  er«en  Ohen&wnchen,  ninnche  auch  schon  wfihrend  der  Gehurt  durch  Platzen 
de*  Sackes  oder  spüu-r  durch  Spontanruptar  dcuelbon.  Bei  kleineren,  mit  derber 
Hol!«  versehenen  Sacken  kann  das  I  eben  Ifcnger  erhalten  Mejhen,  fiydromctiingocelen 
k'mncu  sieb  »oy.n  wiiluond  des  weiteren  ScLüdelwachsthums  abschließen  und  in 
einfache  t'yuton  verwandeln. 

ßwyiiy*«.  Er^ihl  tfefa  Aus  dem  Voranstellende»;  in  zweifelhaften  Fallen 
iK.)»!i:ill;:icniatonie,  Atherome,  erwtilo  OeschwnUn-)  durch  die  l'robopunction  mit 
friun    AriijMiurl  iirii.ub-1. 

lymm   lit  in  der  Kegel  nngmi- ■ 
tu/ri,i<//utr/     IngfiMIft    erscheint    in    trater   Linie    der  Schute   des  Vor- 
falles   durch    2WoeJciuiLssige  Bandage,    Kapsel   oder  Metullphitt«       Die   in    PWtU 

Zcdt    irUdarnolt   goxgananuuoa  operative  Behandlung  i  Paa "Ihiii,  8pa2tangi  ai> 

tragung  des  Sacke*)  ist  in  mehreren  KulNm  mit  Krlol^  vorgenommen  worden 
iSdiat:  a.  AJ.  Ceber  IndicatioiibtftelluiiK  und  Tidin  iX  der  Operation  vgl.  die  (Und- 
buchet  der  Chim 


17.  Tumoren  des  Gehirns. 

PathogtmM  und  Actwloyie.  Hirntumoren  worden  bei  Kindern  Bfl 
Allgemeinen  nicht  häufig  beobachtet.  Sie  können  eich  in  seltenen 
Füllen  primär  im  Gtahiro  ontwickoln  ^Teratome,  Gliome),  in 
der  Regel  ist  jedoch  ihr  Auftreten  ein  eeoundares  und  erfolgt  auf 
dem  Wego  des  Blut-  und  Säfteatromee  theil»  durch  Selbstinfection 
(Tuberkel,  Sypriiloma),  theilö  durch  sogen,  meUst&tischo  (Sarkom. 
Corcinom),  reep.  mechaniache  Verschleppung  (Echinococcus,  Cysticercus). 
Die  weitaus  hftofigBttfl  Tumoren  sind  die  Tuberkel,  alsdann  folgen 
Üyphilome  und  in  so  ziemlich  gleicher  Froquena  dii  HbngCB  Neu- 
bildungen, die  aeltennten  dad  Teratome.  Dem  Alter  nach  etollon  das 
3.  bis  8.  Lebensjahr,  dem  Ueechlechto  nach  Knaben  da»  Rniasit«  Con- 

it  —  Die  nüheren  aetiologiechen  Verhältniese  sind  unbekannt. 
Teratome  *\u<\  ngeborao  -  MV/yY1.  in  einzchi'-n  Küllon  auch  Tuberkel 
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(ItoHHn  i;    in  manchen  Fallen  bind  Tmunmn   der  Entwicklung    i    nu 
gegangen.    Hereditäre  Anlage  kann  höchetana  für  Tuberkel  ak  • 

bai     \lnn:cnt    in   Bittracht    kommen. 

Autth-tHis. EÜtf   HfjiuuL.      Am     h&QfigttftU     •-'.•  nli'ii      srl       bMPHnri 
Tuborköl  geliiiid.-n.    Dir -.-ili«-!!   kommen  entwed  mielt  \>der   Zti 

mehreren  b  verschiedenen  HirnabKi-limif  n  vor.     Die  «olitären  er- 
reichen tlii*  Gröatt  Btnex  Kirsche,   einer  Wallnuss  oder  eine«  Hnhner- 

[a       Bfideo  rieb  nähme,    10    dsd  sie   meist   kleiner.     Die  Fon  ■ 
rundlich  oder  oval,    seltener  gelappt  und  ausgezackt,    ilie  Farbe  golb 
oder  gel bgrfin lieh,  die  Coneiatenz  weich,  nach  längerer  Dauer  wird  d 
Inhalt  kriiralich   oder   bröckelig     V«  ÜWag),     Die  Katwicklung   g» 
von  den  Blutgefässen,  resp.  von  der  Adv.>ntinu  au»,  und  zwar  bü 
eich  aus  kleinsten  miliaren   Knutchen    durch  allrnuliga  Vesvehouibfl 
immer  gi«»rr^rc   Knoten.     Die  Dl  ob  b    I  mgobung  de*  Tubcrkelknoten 
i  t   Wutreich,    rothlich  gefärbt  und  zollig  intiltnrt.    du   B  «Ibrt 

von  der  Gehirnsubstanz  nussebälbar.   Der  bJtafigste  Sit^.  der  Tuberkel 
i-t  di«  graue  Sabetau  de*  Grosehirn«  and   Kleinhirn  ,    im  Groaal 
namcmln  h  dirGrenae  »wichen  Kindcn    and  V.  tiz.  amrcltcnete* 

der  Hui  i  hi  hkc'l   und   die.  Qblongata.    Tuberkel   lind   iibriffons  jn  mlen 

l'hcilon  de*  Gn-      und  Kl«-  nhirni  pefeatai  worden  und  verfügt  die  Lite- 
ratur i'i her  eine  -.ein  -zahlreiche  Ca.tijj-.ril;         Weitaus  sc  Itcner  *ind  Syphi- 
lome.SieetelloiiiMbe.vvri.hr.  den  Hirntuberkel u  Ihnle  hi  i.r  -  li -.-. 
dar.  die  nie:-  I  uril'  ip<  I  I  hftilfl  im  Gross-  und  Kleinhirn,  theQa  an  der  Ilun 
baeil  gefunden  werden.  Die  Hirnarterien  MSgVKÜi   bekannten   endait* 
ritieohan  Verdickungen.  —  üliome  eaMokeo  doxob  Wndui 

•glia  und  stellen  kleinere  oder  grössere,  derbe,  einzeln  oder  mehr- 
fach vorhandene,  meiat  gefäaareiche  Gftachwfllate  dar,  denn   Au 
wenig    von    der    umgebenden    Hirnaubstanz    abweicht    und    in    de 
Innerem  hantig  kleine  llaemorrhagien  gefund»  D   werden     Nicht  .-•-! 
gehen  die  Gliome  von  der  Rotina  aus  (Hgymaitti  und  Fiedler,   i 
tdütM  u.  A.).    —    Carcinome   und  Sarkome   zeichnen  sich  du 
rasches  Wechsthum  au.*;   *ie.  sind  entweder  meta.-statischen  Ursprungs 
oder  gehennliirch  Poitwodicruirj  vnn  der  Dura,   dn  Orhitn  und  anderen 
delknocheli    ans      sie    finden   sich    in  ver*  h  1 1 1 1  n1  In-:  Ti'ii   nun 

■^•■wohnlich  vereinzelt.  —  Von  anderen  Neubildungen  sind  Myxome, 
O-  !  eochondrorne,  Cy  ntosa  rkiiuie.  Chol  evteai  Od*,  Dermoid- 
cysten  in  van/,  \erein/elfni  Füllen  beobachte!  worden  —  Zu  den 
seltenen  Vorkommnissen  gshflrl  bei  Kindem  dir  Kniu-irkim 
Cyeticercne  cellulosae  und  Echinococcus  im  Gehirn  !kt 
tntgenaunle    findet    «ich   in  Form    vereinzelter   oder  multipler,    etwa 


»rrwengrossnr,  «rtiubholkbu  Blasen  in  vor*ehied*ne-n  Hirnatochiiittcn 
oder  srwuchen  den  Hirnhäuten,  kommt  u^w.hiilich  bei  mehrjährigen 
(Rokitansky,  Merket  u.  A.),  nnr  selten  bei  1—  2jüluigen  Kindern 
{FUiAx'huumn,  Soltmann>  vor  und  ist  im  Gehirn  bisher  *t«U  isolirt, 
(1.  h  f.hnn  Ttattie  im  Dann  edel  I  v-  ti Besen  ÜB  anderen  Organen 
gefunden  worden.  GMob  häufig,  reep.  gleich  selten,  wird  der  Kcbino- 

i",  und  zwar  gieieUttll  .-inwoder  in  der  Hinitubetanz  oder  zwischen 
den  Hirnhäuten  gefunden.  Sein  Wnchsthuni  iet  protfrowv,  wenn- 
gleich langsona,  dit-  Blaeeu  können  mitunter  bedeutende  Grö»*e 
erreichen    und    eelbet    «In     >■  )i  i  Ulknochen    usuriren.     —     Bei    eilet] 

"miaaaen  grösseren  Tumoren  erscheinen  in  Koljro  d^r  Znnul  in. 
des    aJlgeiiHiii-n    Hirndniekes    die    Gyn    abgeflacht .    die    Sulc»    *M 

;..n.    die  Dum   an   den  Knochen   angedruck'     üi    totstem    nm 
nriiti  radteol     salbet  usurirt;  «ehr  häufig  iet  die  Ycntnkelriii5sigkeit 
rennehrt. 

dympfam  und  Verlauf.  Das  klinische  Bild  eines  Hirntumor?  wird 
durch  mi  f -flippen  von  Symptomen  gekennzeichnet;  durch  dl* 
Allgcmein^ymptome.  die  eb  sogen  PaOTfirkungen  auf  der 
Steigerung  <!--  illgemeratn  Hirndmckr»  in  Folge  der  wMbmdec 
Neubildung  beruhen  und  durch  die  örtlichen,  sogen.  Berdajinptomi 
die  durch  den  fuuctinnellen  Reiz.  resp.  Ausfall  jem  i  Hinmbai  liniit«- 
bedingt  werden,  in  denen  der  Tumor  seinen  Sitz  hat  Khk  hl  I  QIMmB 
kflnnan  gleichwohl  latent,  resp.  symptomlos  verlaufen,  Reibet  wenn  *ir 
an  Stellen  nu't  wohlcbarakterisirter  Function  ihren  Sil/,  haben.  In 
derlei  übrigem  neltenen,  sogun.  negativen  Füllen  (ßbow)  Abel 
nimmt  wuhrKcheinlicli  ein  ainl^.e:  reep  d«r  correspundirenile  Hirn- 
tm*il  der  anderen  Hemisphäre  die  Vertiefung  de-  /ri-Kulcn  (Sprach- 
(■»•!, tciim)  —  Die  A llgemein sym ptome  **iitwirkeln  sich  langsam 
Sie  bestehen  in  rei/hnrer.  häufig  uerliM-lnder  Stimmung,  unruhigem  oder 
abnorm  tiefem  Schlaf,  vermehrter  Neigung  zum  Schlaf,  vorübergehendem 
Schwindel  mit  öfterem  Hinfallen,  in  Kopfschmerz,  der  hantig  als  dumpfer 
Schmerz  beginnt,  sich  stetig  steigert  oder  anfallsweise  wiederkehrt,  zu- 
weilen auch  localisirt  ist,  in  schwerer  Besinnlichkeit,  in  Stottern  /.h 
diesen  Symptomen  treten  Erbrechen,  Verstopfung,  Pulsrerlangsamnng. 
zeitweise  tiefes  Aufseufzen,  vorübergehend  OhmnachtsanfAlle  oder  nnver- 
muthet  allgemeine  Convulsionen.  Nach  und  nach  nahmen  die  intellec- 
tuellen  Functionen,  namentlich  das  Gedächtnis  ab:  bei  kleinen  Kindern 
wölbt  und  spannt  sich  die  Fontanelle.  Sehschwache  und  verschiedene 
Sehstörungen,  biß  zur  Erblindung  stob  steigernd,  objeetiv  mit  den 
Zeichen  der  Stauungspapille  und  eine  Reihe  eigentlicher  Herd- 
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Symptome  mit  Reiz-  timl  Lähm:ing.*cr$rheiMQgn|  mit  Function*- 
ikft-tU'ii  slclleii  *ich  ein.  die  .)»-•  nach  dex  Localitlt  de*  sich 

verseil iedf D  «.erhalten  und  u  der  Hand  des  in  der  Riuleir.nng  Ange» 
I Viljiten,  sowie  mit  Zugrundelegung  der  experinwitftllei]  'Ingi*cbcn 

i.ikI  klinischen  Arbeiten  von  FriUek  und  //</  ■•/  Ftivhsig  Sothnngniy 
Wtrnkk?,  Charcot  und  »einer  Schiller  u.  A.  in  ihren  wicht  le^u-n  r".in/#l- 
'uiri-n  kurz  besprochen   mcdflD  sollen 

a)  Tumoren  in  dm   uml  orischen   Jte^ion  iTni  Oicüsliilillhwlft 

I  '•  ■iKiülw in  langen    und    Lobulus   paracentralis)    ahamkterisiren    iid  . 

|>m:h«nd    ilii     räumlich      -i  i  iriiiiicn     Aimidiiiin;.'    der    rnoi 

.•ii     für    di.-    einzelnen     KäfpmbwhiuU'',    i.  durch     OD1 

rtc  Irr  i  e  he  ne  .      anlnllswei.He      anfindende      Ionische      und       clor 

XiirlvtiiiL'"ii  .Mono*  pannien).  undererseiU  durch  isolirte  Lähmungen 

(Monoplegien)  In  beeofatftukten  tfoskelgebletea,  reep,  in  r.i:icr  <-. 

>i.-lii-hälfte,  in  einem  Arm  oder  tu  «liehen  beiden,  in  einem  Btlll,  In 
'•iii.'in  \rm  ii  ml  lU'iu.  nieniul«  in  einer  fiesiditahfllfte  und  "inem  Bein 
BlgMoh  rni:  Proibleiben  de  Di«  Zuckungen  gellen   in  der  R 

«l.ii  I  :ihmungon  vorau8.  Überschreiten  nicht  Reiten  da«  entsprechen  de« 
Muskelgebiet  und  arten  in  halbseitige  oder  allgemeine  Cuuvulsionen 
aus;  mitunter  treten  auch  in  den  bereits  gelähmten  Gebieten  noch 
i-piloptiforiiu-  Krämpfe  ein.  Ausnahmslos  folgt  auf  Erkrankungen  des 
in .ifnriflohon  Rindengebietes,  als  dem  Ausgangspunkte  der  Pyramiden- 
buhn,  seeundüre,  absteigende  Degeneration  lang*  des  Verlaufes  der- 
.li-pii.  DieSeneibilitat  i*t  ja rawohan KflmnkPagsftUen  normal; 
in    manchen   find    purtinllo    AnasNthesinn,    nftmentlicil  eine   Abnahme 

Mu«kelsinnpe  1 1" u hl-}»! i.ir<- -,  ftenlachu'*.  worden. 
h)  Tmnorcn  im  ("entmin  ovale  hüben,  lOfemS  nie  die  motO- 
riöche  Stabkranzfuserunp  unterbrechen,  eontralatoralo  Hemiplegie!  bw 
.  ringei  AasdehnQQg  wohl  auch  Monoplegien,  Tumoren  in  der  inneren 
Kupnol,  und  zwar  in  ihren  beiden  vorderon  Dritteln,  wo  Ml  einem 
relativ  beöchriLnkten  Räume  die  gesammto  Pyramidenbahn  vereinet 
ist,  vollständige  Hemiplegie  mit  Kinschlues  des  Facialis  sur  Folgt 
Sind  h(i  einer  vollständigen  motorischen  Hemiplegie  gleichzeitig  auch 

ihilitiitsatörungon,  roep.  Hautanne*thosi>  oder  daneben  auch 
nehme  in  den  einzelnen  Sinnosriualitaton  [Geschmack,  Geruch.  Gehör, 
Oeeiobt)  vi  ihanden.  so  deuten  dieselben  auf  ein  Ergriffensein  des 
hintersten   ürittols   ta    ittUfe*   Kapsel,    des  sensiblen  Ab- 

;'<  -     1<  r-elbon    hin,    dosnen  Zerstörung   vollständige»   cerebrale 
He mianaesthesic   zur    Folge    hat;    zumeist    beschränkt    sieh   die 

ihilitäUstorung  blos  auf  die  Haut. 
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O  Tumoren    im  Pon*  und  im  Hirnechenkcl  ahtfmktarfeHM 
dnrch  das  &1  ogUL  Bekreuzter  Lähmungen:  die  hemi- 

pfafripche  Ktiqiorldbinoog  tat  oontralateral,  die  Himnerrenliiimung 
gMflhMJtff  Unter  den  letzteren  kommen  am  häufigsten  der  Facialis 
und  Uciilomritonur .  weiff-rbin  drr  AbuVm»,  Trochlcarie  und  Trigeminui 
in  Itetmcbt.  Dlfl  ConbÜDBtionM]  ktaMfl  mannigfaltig  sein.  Nahezu  mit 
Sü  herbei  1  .,;!<n<'ht  aüu  gobeattn  FftCialul&hmung  für  dio  Locislinirung 
im  I'onfl.  einr  gjftklGURtt  Üculomidtcn  i  Üihmung  für  eine  *olcho  im  Hirn- 
BtlienkrlftiM.  Ue  kreuzte  Lähniun'.*i'n  anderer  unter  den  genannten  Hirn- 
nerveu  k&Utao  du  Ihm  bald  vorhanden  nein,  buld  fehlen:  im  Allgemeinen 
kommen  nie  häufiges  bei  PoneftAnmknngep  toü  hmfaM  durah  die 
Erkrankung  auch  die  MttriUfl  Haubenbahn  des  Bamcheokek 
lifirf  wirf,  treten  gMtthwiHag  mehr  oder  weniger  vollmundige  He  m  i- 
onatstheeie  zu  der  Hemiplegie  hiusu. 

d    Tumoren  in  den  (,'entralganglien  (Stwüfenhtigtl,  Ul 
kern,   JSchhugel)  haben    nur,   in*oferne  sie  die  Pyramiden  bahn  unhT- 
breohen.    voll  nnd    alsdann    dauernde   Hemiplegie    nn    ]'<>]•-■*■. 

niills  (ufi  nnc  solch«  nicht  oder  nur  vorübergehend  durch 
Fernwirkun»  (Druck)  auf  die  motorische  Bahn  ein.    Das  Qfaöcb« 

■lud  tlci  8en8ibiKtat^stiinrag  von  dar  flanhenriahn  — Heber  die 
)-•  bei  i5olirten  Erkrankungen  der  ein/ilihii  Csntratgao] 
namentlich  dos  8tfeifwah0gelfl  und  Limwnksnu  fohlen  biahuig  mmA 
rinwaiuUfn-ir?  klinische  und  experimentelle  Baofa  fM  inigon  ;  motorischer 
Ar!  ttt'heiiieii  dieselben  jedoch  nichl  zu  .-ein.  —  Fr  k  ran  kungln  de* 
Sehh  ilg«?lv    [i:iimi  nllirl)    si-inc I    IiuiI-tcii     \1i-,  liniti.-        l'nvinar'l    b*»- 

ilingptj  Doiitialalerala  Huaianopis.     KiHMtnni   wvdtn   Kunvcfein  auf 
ii    l "  porin ■»  ti ; *■  1 1- fl      iml    klialieh«    BtobtflhtDUgail    SWrangpn    in 

.Ihm  imin  .  Im  ii  XusdrucksbewagBngn  »iil  FrkranknrigNherden  im 
SehliQgel   in   Zusammenhang   mdiruchl     BtfoAfttWt,    NMtUlfftt). 

f)  Tumoren  in  den  VierhOgeln  sind  ein»-«-  toptMÜttl)  Diajrnoao 
kaum  nd*r  gar  nicht  jmgänglich.  theil«  wegen  der  Vieldeutigkeit  der 
Symptom«  («in-  ml.  1  heidi  vs. iri-»-  Mf-nlnmornriunlAhmung,  refleetorWbe 
Pu|dllen*tarre.  Xv^laymtia,    Hcminnnpi*»  Iipi  qumj  ii  Blindheit   bei 

dnpppUeitiper    Erkrankung   dar    vordor>>n  Viorhilgelpaare;,    Th*ilo    weil 
Erknnkungefatrde  In  das  Viarbigtln  Eni  niwrutn  fcnBrt,  Modern 
in  Verbindung    mit    andaren   HirnktfoMQ    vorkommen    und    nhordie* 
Kehr  »eilen  beobachtet  werdun. 

/)  Die  übrig»«  Partien  der  Großhirnrinde  -f'-lifn  mit  der  will- 
kürlichen motorischen  Inn-rvation  in  keiner  ll-i  Ir.ng.  Erkrankungen 
der  Frontalu  in  lungen  (mit  Ausnahme  der  dritten  linken  StSfO- 


l'ft(*r.    Kliii'rVrii.kltniU». 


;i 
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Windung),  resp.  das Ftontall«pp«Bi  schein«)  nti  Störungen  d«  p  jchi- 

scheri  Functionen,  Erki.inkuii^rn  der  P;i  r  ict  *]  w  i  ml  QDge  n  und 
ili-:.  Parietiilluppenl  Doil  AunaduDfl  dfl8  hinter«  (Vntralwindungi 
iiln  iJhi-  Witliif  lii'iiilirln-n  Endambraittmg  »li-i  -iii-ihlen  llauhenl 
(Fkchaig)  mii  -i^irhfii  ctaa  Ifatktlaiii&ei  einbe«agtli>n.  Tiefere 
L&atoxttfl  dir  Oocipilalwindangen,  namentlic!  den  flntan  und 
dw  Cuuciis.  als  dem  Sibse  dee  oarticalan  Sehcantnuu  haben  oonta* 
laterale  Efomianopie    oberflftcblfchere  Erkrankungen  di     \      heimn 

dai   ■ 11.   sp*»  I  !■  n  1»  I  i  i)  ii  Im«,  i  i    i\liitiK>.    (Im  Verlust    i|»t   optischen 

ildu   zur  Folge      Bi  ki.inkung  der  Tempora  I  u  i  nd  nii- 
iiüiI   /wui   Nf  antun   link*  n     bedingt,  in   an.'ilufrur   WeU*  die 
M'hi*muti"rii  d»T  Sc  b  1 1  ii  tau  hlii'i  i  i  W  .iiM;iubhnit.  NOffl  N>ri*cbe    \[>hiu<in 

—  Wtr nickt).    Ob  im  TwBponJhirn  rJmtaächlicli  du  cortiaüs    ! 

Omironi    gelagu    id     i*l    u-xdi   nicht    i*rwii-«i<u.    ;th<*r  wiihr«?}iainlich 

Krk-;uiki;ir-Vii    <1«t    il  rillt-  n     linken     S  1  i  r  n  w  i  n  il  ii  n  u    lial 
Släniinjeii    der   Speiche,     und    EWU!    91  "<iii"-'u     in     Irr   Lauthildung 

pmehewn   Wortes    utaktixche    AphiKii'l    zur    Fnl  •-       Spn 

;     die    im  Verlust«     de*    \\ort>j"  htm   l'amm 

«tische  Aphasiei,  haben  ihr  Centrum  MhtseJufarileli  Ib  der  linl 
obersten  Scklafonwinduiu:  (tgl    oben);  artionlfttoritoh«  S| 
i  innjjöii    endlich   (Dysarthrie)   otogen    von   !.     i  in    der  Obloi 
gata  ab. 

tj)  Tumoren  in  den  KleinhimbemivphmcD  kernten 
«tindig  syraptomlos  Varianten,  l..i-ionen  des  Wurmet  hingegen 
fast  immer  durch  die  Kr«cheinungen  der  cerebellaren  Ataxie 
und  S« A\w  indelgefuhl,  I-a*ionen  der  mittleren  Kleinhirn- 
ahenkel  (Crura  cetobelli  od  pontom)  durch  eigenthümlickc  Zwanga- 
bewegung(«n  i;Man  -uTi^en)   beim  Sehen    Dttd    eine   bestimmt 

Zwra&plagfl  dnfl  Kumpfo*  heim  Liegen  im  Hott  gekemUMMOluMti  Die 
cercbellure  Ataxie  iM  wesentlich  vorschieden  von  der  ataktischen  G*h- 
Btdmn^  «irr  Tnhikor.     Sie  betrifft  HU    die   unl«  remR&tofl  oi 

den   Rumpf  bahn  Gaben    Q&d    Stehen    und   besteht   in    einer  Störonp 
des    KBtpmglafohgewitfbtsa.     Di*    Kranken    schwanken    beim    Si 
taumeln    beim  Qahrn,    wie.   liotrunkonc,   mit  dem  ganzen  Kftrpor   ai 
mitunter  aiiöffesproeken    noch   einer  Eticbtang.     Augenschhifts   steij 
«la*   Schwanken    nicht.     Die  Verrichtungen   der  oberen   Kxfjcmil 
erfolgen  ganx  normal,  die  BensibilitÄt   von  Hau*  und  Haifa  In 
dor  untere  <  raitaten  ist  in  tuet,     baa  SehwindelgeJUi]   itolH  mcJi 

liulnh    nur   beim  Steheri  und  Gehen,  auanalmiswfii.nr.   auch  bftim 
rnbigün    Licgnn    im    Uette    ein.  Kleinliirnerkrankujjgw    w«rdi 
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in   noch    von    intensivem    Hinterhauptkopfaohmer/.    Brfar 
und  Sehetornngen  Iwgleirpr 

h,  Tumoren  der  S <■  h Adel kap« ei,  re*p.  des  Cranium  und 
der  Schädelba*i*  gehen  theils  von  Knoehsn,  theill  von  der  Dura 
nun  oder  wuchern  von  der  Orbita  her  in  die  Schadolhohle  hinein.  Je 
i;:i<h  dem  besonderen  Hirnrheiln.  Her  dorn  Drucke  zunächst  ausgesetzt 
ist,  sind  die  Symptome  verschieden.  Hei  offanem  Schädel  kuunoit  in 
dem  lbUB9|  als  da*  fJrhirn  dem  Dpi.  I.-  ■  !.<•  «iopchwulrt  ouewei-lit. 
Fontanellen  nmi  Nlbtfl  riotl  lH-rv«*rw •  Uk-h.  uucli  grÖ«noro  Tumoren 
*ytnptomlo*    verlaufen.  Kuu«    1><» «>n  !<■),■   Wiehriykoit    hoan  p*iuli<  n 

dtft  Tamorco  an  der  Schädolbat  i  i  durch   du-   hAufige   Ergriffen 
tftd  der  dasolht   ^ulcuonen,    n»**p,   an-Hroteoden   Hirnnnrvon      Unter 
d.!)  letaleren  wurden  durch  Tumoren  in  der  mittleren  BctkAddgnb« 

Üfl      itlgi  iJiliiivkfln'-'rv.Mi      <  li  nluiiiiiroriii'        AMm-eii       und     Trothleari:«) 

gleichseitig,  und  zwar  nnfanjre  meist  etoasfög  gsUfaufc.     -  Tumoren 
der    Hypo-phyei*    comprimiren    das    Chiasma    und    den    Opti 
und    geben    eich    durch    frühzeitig    eintretende    und   zu    vollständiger 

\"  ■  ■■■■■>  -    lulirond«    S<  i;  itürunyn    r,  i    erkennen  l«i m- .!•■  r ler 

hinteren  Schüdelgrube  werden  dm  TrifStUBU  (BftBftiMli 
stirnngen  im  Gesicht;  Kautub  Hl  n  mnc*n),  den  Stamm  des  Facialis 
omäge  ■  dessen  Uh&raag  alsdum  die  Charaktere  da  periphsrn 
I  hittQfig  teigt  (E  AB)  und  du-  anderen  Hirnnerven  (AoQatii-ut.  V;vlfu< 
!lyi«oglowiw  etc.)  mit  *\?n  dieses  zukommenden  fuiictiouelleii  Fol^r- 
ersobeinuagen  befallen.  Wird  snffliflh  'hi-r)i  das  /"nehmende  ffaeht» 

n   dw   Tumor.-    der  Hirn-M  hrnkel    ergriffen,    »o   kennen   zu  dttB  er- 
wähnten  Hirnnervrnlahmuri"> ffl    OQOtmlataisls    Hemiplogie,    unter  im- 
dt  ii  aiuh  Ileiniuiiaestliesie  «ich  lurMugcaellcu. 
Der  klinische  Verlauf  der    IliriKumureu   ist    in   der  Reypl  ein 
chronischer  und  kann  «ich  über  viele  Monate  erat  recken    In  der  Re#el 
magern  die  Kranken  im  Laufe  der  Zeit  efheblicb  ab;  nach  und  naoh 
'•  iid  da«  Seii^orium  benommen  und  die  Kranken  werden  oanustfis.  Nirlii 
selten  kommt  es   im  Verlaufe  zu  ErjzUftsen  in  die  Ventrikel  oder  xur 
Entwicklung  einer  Meningitis.  Der  gffwQhnltchfi  Ausgang  ist  des  Tod, 
der   entweder    pl.it/.liili    odei   im    Ihm  !i!u  •  H    BD    >'tne    MiMiin/itiH    uder 
n.wli    f-niriii    l.ni/neii   Sin  Iilhuin  BO   .1!  Ij-ciin-inii    Kr-r!n'ipfung  eintritt. 
Ditujnosc.   Dieselbe  erfordert  sunjqhwt  den   Narhwei»   einpr  chro- 

oiebhen  BKnwrkwmtapag     Bios  solehs  srgStri  sidi  aas  der  allrmtligen 

Entwirklunu'    dt  i     nhru    Ur-rlirichrm'ii    Alk-enirm«Ymptiiine.     Treten    711 

denselben,  noch   bevor  eigentliche  Bardsymptoma  naohsnwabeu 

die  Er«chein»n;Tii  deo  Bturatigspagiilta  bfauta,  SO  wird  die  Annd  ms 

34* 
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eine»    HlmtumoM    wahrecfeeinlich.     Eutwickeh     rieb    Bnnmefa    Herd 
*) injitome,  so  ist  die  bugWDfi  Art  ihm  Entwicklung,   Abb  allni 
Biniutraten  neuer  Symptome,   re»p,  dn*   progreeaivc  Wsitaracbreiteo 
der  bestehenden,  für  einen  RkrrhuDoi  oharal 
.lii-  '.oM  unbolncktti  Bfww  bangen   haainonhagiaQben  Harrfm,  Abmessen 

ihn»    unterscheiden  neb  dnrch  die   mache  Bn  ■     du  all« 

mAligi>    Rückbildung,   daa    Fabian    der    Stnucngapapilla,   durch    hS 

aiideiwr«  Fieber  und  durch  dir  auuinneMtischeii  Mmiieiite.  (Tniatnan, 

Herzfehler  •  '!«    ,  <u\x\v  iliirrh  .1  Mi  I  .»•■';»  mint  \rrlaill  Überhaupt    In  I 

Fällen  wird  dk  Diagnose  lUerdlDgi  anmOgltah  «ein.  10  a.  F.  • 
einem   Tamox    Henlngitii   oder    Ivr^ m -.-»•    m    »\w   Hhnventrikel    hii 
treten.  —  Der   nähere  Sitz   der  Geschwulst   wird   sich   aus  der  sorg- 
fältigen Krwagnng  der  geecfcildeitei  Bei  nie  ergeben    die  S 
der  Gwofavnltl    hingegen    kann    nur    vermuthet    werden,    mit.    einiger 
reo^einJichkeit  vielleicht  bei  Tobeikalgenclroftleleo  td  Grundlage 
.m.'uniM  m    i;n    Daten     PQvb&ndenei    L  Hungern   od<*r 
fabevknlON  h  anderen  "rganen. 

/Voywaft-  i*t  in  de]  Regal  gau  ungünstig.  du  le  nähme 
Buchen  die  lyphQUiechea  rumoren,  bei  dnnen  dia  Möglichkeit  ein»r 
Rückbildung  immerhin  vorhanden    tat.   Ob  die*   auch,   wie    VOB   einigen 

Lateren  angegeben  wüd,  (b  Tabejjke]  ntrifit,   kann   vorlftnfig  noch 
nicht  ah  Wal  netd«n> 

i;.-h-tri<i>nn>t.   Dia  Behandlung  i*t  eine  eytaptomntUche.    Erg 
die  anamDoetiechon  Daten  Anhaitapunkte  Pili  eine  \ak\     hi   ^v  ml  II 
so  kann  eine  aotsiypbflitiaoha  Behandlung   tea  u  h  ireiee  eingeleitet 
werden,    [rn  Uebtlgen  werden  von  inneren  Mittele  Jodkalian 

Tinct.   Fowleri,    uU    voriiberjjeiK'rnkii   Krfi)lir   bringend,    tmphdden. 
l'in-  v'/riiiii^  Behandlung  ist  hBol      b    bei  durch brechendem  Eofai 
ODCOOfi  xu    rechtfertig  n 


B.   Ruckenmark. 


L  Hyperaomie  und  Hacmorrhairie. 

.1..  ■  ■>,,,.■..,.      Btfmd*    Hyp    itm  •    ■  .-i    I.'m.  1.-  n- 

narkabiuie    und    de»    Iliickenmarkes    und    Blutungen    in    dieselben 
vrarden  nicht  selten   bei  Neugeborenen    in    Folge  schwerer  Geburten, 

l*M    älteren    Kiinleiu    nach    '1  i.'inim-ii     und  '  ''«• 

Shajfty  .  weiterhin  bei  schweren  (nfectiontkrarikli  .,  iu-.i  T  |>lr 

bei   Erkrankangen  dar    Wiibelattale,  bei  Convakioaen    Tetanus 
anderer    kiainjdarli   ►*!    ZiiMitnde,    bei     bgemnrrlni   i.-rlii-i     l/lmlrr-r   ■  i n<  1 


-     f>2l      - 

l»-i  Entzündungen  "ioi   M«?mn«;^ii   I-  Heil    Zustünde  charnk- 

ttrMren  rieh  in  cloa  thningon  durch  itfirken«  QefteaftUung,  fle«  I 

i       r   um]    punktförmige    Eu.-li;.  iuommi    und    blutige    Durchfrankungm 
oder  durch  wirkliche  Q  -lin   namentlich  iti  iii-ru  ■•'■I.i-Meiclii'ri 

ran  Bindegarnbe  imtthn  den  btddfa  Blftttozn  ilor  Dum  gefunden 
vrrnlfi  Il.-rlei  Rrgftlto  finden  r-iili  bald  im  >bn  -.den  Abschnitte  bald  in 
dar  Lendtongegend  und  häufiger  au  der  Unten  al»  an  der  vnrdrrvii 
t  i?h-!  li.H'l].'  ■  il;i<  RiirkriuiiHrl  i-^i  'i  "In  odar  Traniger  cmnprimSri   iteNen» 

•W'i-i-    rrwi'if-lit     MeiM    1*1    bi'i    iiiimii iive:iTi-r    Apoplexia  gleichzeitig  auch 

medulläre  vorhanden  DhmettM  betrifft  in  der  Regel  die  graue,  seltener 
die  vraliae  Substanz,  kommt  I  Im  GBrvianHhaU  all  im  l.umbal- 

thall  vor  (Shojfey)  und  erscheint  in  kleineren  oder  grösseren,  die  graue 
Substanz  mehr  oder  weniger  zertrümmernden  Herden  In  einzplnen 
Fallen  wurde  der  ganze  Ruckenmarkscanal  von  ergoasenem  lilntp  er- 
füllt gefunden. 

Si/m^fnuh-    und    \ ', ,■  ,■/»!/' :       Kinfarhe    \h  per  ennU-n     nach     leichton 

Ij.uimen    auf   die    Wirbrlsaulo    kennzeichnen    sich    durch     Schmerzen 

lang«  der  letzteren  l»'i  Menihrnutr.  Abtastung  und  Druck,  durch  Muskol- 

»pannungen,    Zittern    dir    Extremitäten,    Ab«thwaohung    der    Reflexe. 

nter  imdt  OoBVnhbAICft  Bei  Blutungen  im  Cerviealthoiltt  w> 

. ■  i.  f-i.i gkeit,      Schnartto     m     der     Halv.virbei-atile,     Zueknngcn, 

r:i.  tnrcii.    »päter    Lähmungan    in    den  Armen    mit  autttrftaltt 

Schmerzon.    Kriobt-I^-Iulil   uder  Gefühl« vertaubung,   gesteigerten   od« 

aufgehobenen    RohVxeu,    bei  Blutungen    im    Lendentheile    Pemplegie 

enlahmung,  Aufbebung  der  Reflexe,  meist  intacre  Sensibi 
in  der  Regel  hrta  ok*B-  und  gegen  das  Perineum  and    hl  die 

L'nterextremitaton  ausstrahlende  Schmerzen  bcobarhM.  DI«  Symptom« 
beten  nach  einem  Trauma  auofa  pUHaKehi  apoplektifona  da,  hfl  ifi  \  i  I 
l W 'irchen  vorbanden,  das  Sensorium  bleibt  stet»  intact.  —  Der  weiter* 
Verlauf  int  \<  i  .  1  Un  Einfache  Hypcruemicn  pcli^n  innerhalb  jznnz 
kurzer  Zeit  in  Genesung  über.  Apoplexien  von  größerer  Ausdehnung 
in  das  Rückenmark  enden  gewöhnlich  tödtheh.  bei  Neugeborenen 
•chon  in  wenigen  Stunden  antat  den  Ereehcinunu'crj  der  allgemeinen 
1  .  Ii.umi;  -  itwedligem  Tremor  der  Extremitäten,  obflyWnhlinhftT  Re- 
spiration und  Asphyxie,  bei  grösseren  Kindern  nach  wenigen  Tagen. 
Häufig  wird  praeraortale  und  postmortale  TomperaturstoigerunK  l>oob~ 
.1  htet  In  manchen  Füllen  kommt  es  zu  Meningitis  and  Myelitis. 
Heilungen  können  bei  Blutungen  geringen  Grades  immerhin  vor 
kommen,    doch    bleiben    nicht    selten    Pta*  Mu^keliitrophio 

oder  dauernde  Lähmungen  in  den  entsprechenden  Gliedmaasen  zurück. 
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I>iai;tiii-r      Ki-;mI)I    -;icl  ,.•;■    AiiamntfM    und   AfiO   geschilderten 

und  f  Jhmnngwyinptonii'i) .  Di«  meningi?:il<-  i  <-r  mt'dulltgl  D 

Ajii.plrvi,.   mi|    SirlicrlH'il.   bäum  zu   iiiili'r<r!i*'i'lf»n. 

Prognose.     Ut    statt   tVolfaLWt,    >"'i   Blutungen   in   di«  Rl'icken- 

iii;irk^n)i-t:.ii/.    in    JhrR^'cl   mn-iin-:!  ijr.    im  Ein/«'H'u!k'   EODichsi 

Ait   and   Intensität  de*  Trauma,   sodann   von   3a    kbnga   äw  Rlui- 
OB0B  »ml  dar  Schwere  der  fonatioieUoB  Symptom  ahii.nn-r- 
Behaniihituj    Zunächst  sind  absolute  Ruhe.  horizontn!*  lag»,  am 
besten   auf  einem  Wasserkisaen  und  co&ttnurliolM   Anwi-mlang  von 
Kill-  auf  die  V.  ni ..  i-.mle  angezeigt.  Vorhandene  intensiv.'  EUisaymp 
Kind   limvh    \:ircotiiM   /i     mildern      *put»r   ktmnen  Vn  D    und  Ab- 

loitungnn    auf   den    Darm    angewendet    ui  Im      Gegen    di*    znrfkk- 

i  lin  LibmaagM  and  Para**the*:«n  kommen  Eloktiuii.it.  \T; 
warme  Bttdai  (SooIMdw      d  m&<&  Xcdkalittsi  ii  :  150  Aq.  pro  die] 
als  UwNtMatladM  MtanaoluntB  in  Batmeht. 


2,  Pachym«niugitiK  sptualis. 

Atfiobgh   wnä   oMJomisoto   Bifmtd     Batst! 
•i*i  Don  ifdnatll  iNSdcn  i<>  Klndara  tu  dffRagel  mir  laaandii   ÄorohDi 

jrrfifeii  i-mwnidlirlKT  rrocosee  aus  <i.  i-   RacUMtfKoall     Efl  Mcnric», 

ii. ..in  vr  ll:,lv.-  .xli.r  |H.Tiri'fi:iht  Zw1Il»<'Ai  In  i'un-»   i     '..• MfftfM     1  |. ■■!!  n..  M<    tMObai  ttt 

—  Mi"    ü  i    cxBotUtr.'  ü'    Don   nmfsbwjtiao  lock« 

Zolljpwotoft    nann-ntln-li  an  der  bteMnO    BÜchl    EO>d  Efl  BrtCUVM    ota  Rorlnppr^r 

tatdahoongi  D«-i  .:■  i»ddr ■•■  Kit«  kann  cUi   Dun  ron   Im  Wirbalktoptni  ga&a 

hoben    and    das    KU.    eoajUllDlHD.    motOftll    tffUllUl    • 

knakaag  ron  WiiMcarias  ioi    so  bandall  n  uca  ui  dw  Etogal  utn  intn-ikulGaa, 

out    GrftnuIaLK.ii»i.il-iuii(/(    k:i«mi»!ii    Zorfall    and    BliwUgs»sb«wueli«nHifl    «■■ 

Li      l'.ri!/ui:<iiii!>-.. 

SufHtfMU   #<W    F«i  <ingon    bestehen,    nbgonehen    rem  d»r 

iu  Grunde  liegenden  Erkrankung  in  n&ckcinchraeraen,  Steifheit  and  Dru< 
lielikvit  da  v\  irMiüide.  r.a  denen  unter  Umstünden  die  Symptome  der Conprc« 
myelitis;  gesteigerte  RcftVxcrrcgbuikeit,  erhöhte  ScbneiiieHexe.  CoiiLr&ctiueii,  l**n%- 
plogie  und  -Sphirictoiorduhmung  hinzutreten.  Der  weitere  Vorlauf  ut,  ontfcpr 
den  flctfologiichrti  Momenten,  meist  rhronUeh,  der  Atiftgong  von  der  zu  Grundr 
liegenden  Erkrankung  nbhAngig  und  ala  solcher  in  ■ 

hut'ino**    Ergibt  lieh  nun  den  geiclnldortni.  irn  Arurhlimw  U    Im   ob«  je*- 
liftiinten  Krnnkbeiten  auftretenden  Symptomen. 

Fritgtstm     Ist  ^oml\H  dem  toAlll  In  len  ii'-i^t    unjcüiiBti^ 

HthandiuHf.  BaUgl  Lagerung  und  »ymptomatiBche*  V«rfahren    Im  l:rbrigea 

Tgl,    die   Capital   Bpo&djlitll   und    Myiliti- 

Die    als    PaobyatOIB^ttil    c«rTicali»    h?  pertrophien   ron    f'harcot 

und  Jnjintfi  bttaattebasi    obroniidi  entx&n4llabe  blndea  in  bl  ■■  I^KUekao 

Dum   hu  CertScaltbeil«  ist   l"i   Kindern    biahvr    nur    vereinwlt   bccboclitet   WO 
(JZpnoAM.   —   Dm«  Uiiii»rli.-n    Krirbeiiuini.'vn    btogtn    70H  der  C'omprottion  dM 


Vrveiiwutnln    and    ■■•      SB   uncaarkei     bIU         \U  m   üci   lirtiüdnlnli 

Ir.V      Ül'ii       i-id      :\   l  il  :*  1.1'   I.      DOM         '         ö**      M':.l.!li"i      ..«.!;,i.;-|i.   ii      w.    li<  I  l  i; '<' *i     NfcOfeU 

intl  Hiriffi  .  ivm  i : tili  VirliitiliiiiiKM^i'fnlit  m  ili'ii  Amin; 

in.  in-,  im.  i  KAK  und  thcihrnm 

\ii;ifyj'i--u'ii    .-iiili.'t: rlumic    [„iJninii.;'   1.1  i    &TTQ«    .1.1!      d(6    I   "  ■";■  I« 

.  t:     in. .1    I .  tuar»    Ogndft,    da*    dti    JUdikIi:i    frei    lit    it     mi.l    in    PolgB   dt* 

kwt»ini.ir*M   BitenaoteneotttfXtai   vq    iton   Bhanktertsttuiate    QMtffMaltaog    to 

Mftiiil ■•  führ)     muiii  rn     rill        Mitilii     unebaitzidei   I  I.<  nnuirkw 

kommt  e»  »pAirr  zu  «putbeb«  [4on njn|  Am  BBlerM  RxtrtmltatMl  'thno  Mnakol- 
«tropnic.    £aw«il«n   auch   uu    AaoMtbc*!«,    BIftNnl£ainnH|      D  md    in  i3pt 

}t»g*l  mm  Todf 

3.  LeptomeuinKtti»  spinali«. 

.i>!»>i'»,,c  wed  Mofemjie&er  A/imd    Dia  wate  Bntsftodung  der 

weichen  RDckenmarkeliimto  tritt  nb  primär«*  Erkrankung  l»ui  Kindern 
e©hT  selten  auf.  DU- Krankheit  wurde  rjoofc  Traumen  {FönsUr),  mehr- 
fachen Angaben  zufolge  auch  nach  Erkaltung  Im  beofc  l  Die  meisten 
dtt   primären   Fonn.n   ,i  uciinlo^Luch  mit  Wahrscheinlichkeit  al« 

eporodi*chc  Falle  der  epidemiechen  Ccrebrospinalmeningitie  »MWohea 
sein,  Schlechte  Ernährung,  schwächliche  CoufitafM»  \*.i«  nthalt  in 
feudi tMi  Wirhnungwi  weiden  als  pBedieponireniic  Monn-nte  nnjwhrm 
Die  Krankheit  kommt  in  allen  Perioden  des  kindlichen  Alter*  und 
auch  bei  Vugeborencn  vor.  —  Häufiger  ist  die  eeeundüre  äpinal- 
raeningitis.  Dieselbe  i*t  entweder  eine  einfache  eiterige  oder  rnborknl<  ■  ■ 
Sic  wird  eh  solche  bei  bestehender   Ce.i  ptifl    <iur.  h  I  I 

ptäfen  da  entzündlichen,  resp.  tuberkulösen Ptoodwm -ipf difl  -ptuale 
PI»,  femex  im  AnioMimi  an  Otitis  und  Fokenbemouiee,  bei  Bpoauly- 

litis  und   SiMUidviarthrocacr.    <owie   im  Verlaufe  acuter   Infertion«-   und 
crit/tiiidlicli^r    Kr.mklieit'.-!i      T\phii-M.    acute    Exantheme.     Pneumonie 
üeleiiktheiniiathOBBa)  beobachtet.    —    Der  anat  ü  in  i*  0  li  B   Befund  ist 
der  gleich«  irie  bei  der  epidemischen  Cenbroepiwkaeningrtü. 

Symptom*  und  Vtrtxmf*  Die  Symptome  sind  die  gleichen  vn 
bei  der  epidemischen  Form.  Es  bestehen  Genickstarre,  Steifigkeit, 
spontane  und  I'i U  b  mpfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  allgemeine  Hyper- 
m  therio  der  Haut  mit  moentrieohea  Schmerzen  in  renchiedeneti  (ttrptr- 
theilen,  Mu*kelepo2uning0n,c]aaiBGhfl  and  tausche  Zuckungen,  allgemeine 

iilitil,    OpinthotOUIWi     fOffl   ullgnrueiiM-n    S\  ii|ii.;iii-!i     ltiihsh   Un- 

rahe  und  meist  hohes  atypisches  Fieber.  In  Am  Segel  i-i  Stobt» 
\«M<jjifuug  vorbinden,  die  .Selmenreflexc  heralnnwlzl  nder  aufyehnlirn. 
—  Der  Wtttere  Verlauf  ist  vcrKrliieden.  Leloilttte  Fällr  mit  EttaBSigefl 
oder    unvullkiniim^ri    ausgebiideLen    SyiBptOttM    (abortive    Fonn-in 

enden    dH   Seneenng    Lnnerhalh    der    mtan    B    8     i«>   Tags      fn 


—  täl 


echtveren.    mehr  oder  weniger  HBll    mm  laufenden  PUlei    arfolgi  'l>'i  Tod 

i  iigileralljifiiieiiii']]  Symptome,  Binsotreten  ron  Sphinctae 
tSfamnogi    'wi  M'Milit^ii-ii  1 1 ; ic l  IWuhitasj  du  Sensoriurn  i»i  benami  i 

ilii     I.«  -;nt,i  n>ii     ll.'irli       ii'in I      ,)  vur    ilriii      I'nil  il'-n     .n. 

'M.i    Cfayne-Stoki/msh*   ifltmwig)    ßftnhV  werdm  iTimblirlip  ■ 
mortale   TemperatiiranntiegA   beobachtet      In    anderen    PABocn    iet   rfpr 

\  im  I  i  ii  |irot  rufiirt.  ziehr  «ich  unter  zunehmender,  nftm.il-  btd 

Abmagerung  darcb  rieb  Wochen  odei  Monat»  bin  and  fuhrt  m  *IU 

riljili  ■•  Im.|»!*i? in-    oder     iliT     \»rl;iiif    erfolgt     in     Yieh-rhulK-:. 

freien    Intervallen    und    wiederholten     Kxncerh:i!  innen    fflcNOdh 
in-n-n     tl-ilann    interciirrenti*    Krinkln-iten    (Pneumonie)    hinzu.     Mi   ent- 
wickelt «ich  Deeubitua  oder  ellgemetni  btflitrtnfcerknloee.  Der  Aoaga 
;-t  in  beiden  Pillen  ein  lethelor. 

l'iagiiose.  Ergibt  sieh  aus  Jeu  :l<-i  i<  .fi >_ri  ••  if-n  Momenten    md   Sät 
ulderten  Syniptomon.  YtTTTerltillTnfl,  mit  Typhus  kann  in  manchen 
Fallen  vnrk<«:«!iioii,    <!i"  FifbercurVi   und  '1er  weitere  Verlauf  brinaon 
aladann  die  EntschoidurL 

&rogn08$,     Dieselbe  richtet   sieh  weeentfiefa    nach  den 
i  Uen  Verluilimt*eii     \>\><  ptünftnn  Formen   ge*tat?> n    btJ  Entni 
.  r  .     s   .1.--  Verlaufe      nie  relativ  gftnetigl  PlOj  cfcvtte  Fäl 

und  dio  seeundiren  Formen  enden  in  der  Regel   lethal. 

BtftanMuttff.  Ist  dieselbe  wie  bei  der  opidomwehen  Form. 


lt- 


4.  Diffuse,  trausvereale  Myelitis 

däJQJQffU*    I.  ntcr  trän:  ivcrrnlor  Mylili-    versteht 
oine  über  den  gsuen  ' '  i  -■  tohnht  des  Rückenmarkes  diffus   \- 
breitete,  di    ffti    i  and  grtue  Subatann  befallende,  ohroniach  e&ts&nd 
lieh«  i'-i  kmkunj     Mir-  Vorkommen  bai  Kinden  ent- 

flieht! nah  um  beinend  meid  Ohm  I  ceeehe;  in  manchen  Fällen  aind 
Illingen  und  1  um  hrJeettafen  de»  Köqjere.  in  anderen  acute 
Jnfectkinskrankh-iiMi  -•  ■!•  r  braunes)  vorangegangen,  zuweilen  ateht  ei« 
mit  syphilitischer  üefäaaerkrankunu'  ini  Zusammenhange.  Die  durch 
mechanische  Verhältnisse  bedingte  aogen.  CompreMionamycliti.*  ist 
durch    ihre    beaondeu-   Aetiologia   von   der    in  Hede   stehenden    unter- 

.'■  i i'-u  {BkümpdSfi 

dtMfemiatvta  Befand.  Makroskopisch  erecheini  «las  frische.  RAT 
bald  ganz  normal,    bald  stelle  mehr  odei  irenigei   vreiel     auf 

d«*rn  Querschnitte  ul>ei.|nellcnd.  \\\n  weiaee  omd  graue  Substanz  grau 
rfttulidh    ciilor    rOtblich    verflrbt,    dai    in   Chxomafinr«  erhlrtete    RM 
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an  den  erkrankten  Stellar  i.rlljfclb  und  von  den  normal  j^bliohe.nen 
dunkelgrünen  «kuili -h  unterschieden.  Mikroskopisch  tind<:t  mnn  in 
den  erkrankten  Stellen  <juel!nn£  und  Verdickung  de  biodOBOWobigaa 
Kttnmktt,  Vermehrung  dflr  DäUrtftebvu  flpinnenaoltofti  \'-r»chmäle- 

der  Marktasern  Bat  .Schwand  dar  Markscheiden,  reichliches  Auf- 
treten von  K<  r: ;.  .um  I  <  l    licn,  ^uellung  der  AckaencAli:i dl  r.  Die  Zeli- 

itÄC  der  tJnnglicnzellen  sind  anfänglich  geschwellt,  später  ver- 
lieren *ie  mit  Zunahme  (ta  Kindegewebswucheiuug  ihre  Fortsätze  und 
bekommen  nniegelmlsitige  Form  und  üe»talt.  Die  Blutgefässe  sind  in 
der  gmucn  und  w^i  seq  Substanz  erweitert  und  von  ^ahlreiclieii  Kund- 
zollen umgeben.  Sti:llen\M  i  .  liuih-T  man  Corpora  amylacea.  In  späteren 
Blads  0  ■■  PkoONMl  M  da*  Nervengewebe  grösstentheil*  unter- 
gegangen und  durch  Bfodcfamb«  UMtfct.  —  Der  myeliti*che  lleid 
findet  Dich  bald  im  Cervicalmsirk,  bald  im  Doftthurl  0  !•■■»  im  Landen* 
inark  und  zeigt  vwttebitdtDI  A OadthxiQJDg  in  du  Dirke;  auf-  und 
abatnigrndr   Degeneration    iftt     hei     länger    dauerudei    Mi  ki.mkung  »tat» 

nachzuweisen. 

^•//nrf-uiir  und  Verlauf.  Dm  kliafechfl  Bild  du  fcnuoaraTamfai 
itii  <Wy,t  sieb,  entsprechend  dar  Ausbreitung  de*  Kranklieii>- 
proeavaa«  iiiii-r  tlii-  weian  und  graue  Substanz,  aoa  Störungen  dal 
Sensibilität  und  Motilität  uue  soloheu  seitens  deT  Mlaa«  Um!  des 
Mastdarmes,  der  J hm!-  und  Sahnaratifleaa  und  aus  trriphischnn 
rUMU  KUUBlOfin.  Die  inotorisehen  StOrQDgan  sind  von  dar  Lj 
der  Pyramidenseitenstiangbabn,  ol»  agnajbtal  und  \vahrscheinli<  h  ;m.  b 
die  der  Blase  und  do*  Mastdarmes  mui  Krkrankiim.»  der  Iliiiter*tränge 
und  der  grauen  Hinterhfimer.  die  tropbtafaN]  fdaMBaratir«  Atrophie 
mit  EAR.i  von  einer  solchen  df»r  grauen  Vorderbeine-  fcbh&ngfg  Die 
motorischen  Störungen  gehen  in  dos  Kegel  allen  anderen  voran. 
Schwache  in  den  Beinen  beim  Gehen,  zeitweilige  Zuckungen  oder 
tonUche  Streckungen  in  faldbHi  Bind  jjowuhnlieh  die  traten  Symptome. 
Bald  rascher,  bald  langsamer  trin  völlige  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten,  bei  Myeli:i>  des  Halgnttfctl  unc h  der  oberen  ©in  Von 
iblOD  St  >rungen  bestehen  in  der  ersten  Zeit  leichte  Paransth«- 
N  in  den  Extremitäten  und  der  Har.l  <\-<  Körper-.  --<■  weit  der  Herd 
hinaufreicht  (Knebeln,  Ameisenkriechen.  Vertäu  bung),  im  weiteren 
( i  li.mfe  kommt  üb  zu  Abstumpft  üi:»  und  Hcrabeotzung  der  Sensibilität. 
selbst  zw  volltdündijror  Anaest-beeie.  Von  beeonderer  diagnostischer 
a  :  hii-hi  it  10t  da*  Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe. 
Alle  Reflexe  haben  ihren  Sit*  im  Lendenmark,  nep.  Hal*m;irk.  nur 
die  BauchrcHexe    im    unteren    Dorealmark.     Bei    Myelitis    lumbal  i  * 
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ebn  daher  die  Haut-  und  SebnenrorlQxe  an  den  unteren  Kxtre- 
nftfttODt  <iio  oberen  ftifid   EM    Da  nun  inmwrdeitf  der  Refiexbogen  noch 
mit  von  oben  kommenden  (Hirnrinde)  und  n lüUurli-  lie  reflexbenirn. 
InipuUe  lüili-ndiTi  Kv<srn  vurbun     .  10  kwmi-n.  man  In  let;' 

lunli  die  Erkrankung  unt«  i  wurden  und  die  roflexhernnv  > 

Eintlüaeo  wegfallen,  die  Haut-  und  Bebunielea  auch  bei  beetehendor 
Aiia<.'5theeie   etbaltafi,    reep.    lebhaft    _•■  "in.     Neu  Qttieli  gilt 

B tl  H  <f o r «a I i 8  und  cervicalie,  äu  deren  sicheren  Kenn- 
zeichen, neben  dpa  muti^n  S;  mptomvn,  eine  lebhafte  Steigerung 
der   1  an    den    unteren  Extremitäten    gehurt.     Sind    die 

Si-liiirnrcMi  >.c    inet  U  den  ■•*»•  «imitaton  geeteigQrt,  «i  *pricht 

lür    M.    eerviuulie.    —     .v  m»itcn»    der   Blftei     und    de» 

\i  .i   i .  .i  i  ii.  ■•  'ii    i  li  ; i [ 1 1 . 1 1 1 -_-    durah  HenweAetenng  (TAhmimg 

urtOr).   im  ■pÄtenn   Urlaub.«  durch   HurnineOtttini 
de?  Sphint-tori.    reep.   durch  StuhlvtrMnpiung  und  ineontmantia  rivi 
Sie  können  bei  Mve-litia  in  jeder  Itäfai  i H  Kückenniarkea  vorkommen 
und  Bohren  rieht  selten  »u  Qyetittt  mit  Ikru  w  it  n  n  I  olgt  ra  I 
—  Daa  Verhalten    der  gelähmten    Muskln    M   ^rschieden:    m* 
lind  hantig  iwhlftff,    werden  eher  spater  einfach  atro 

degeneratiye  Atrophie  mit  EAK  ein,    waa  ftledftBJI    ml 
krankung   der    fcrophittheD,    in  den  grauen  Vonfarb&rnern  gele;.- 
Ceutten,  resp.  der  voederen  Wtnxaln  hinweist  Die  gelähmten  Gl 
fühlen  «ich  kalt  an  und  erscheinen  cyanotiech,  in  der  Haut  wird  i 
leiten  zaichlicke  Schweisssecretion  beobachtet.   Ii  .  De- 

cubitus, namentlich  am  Kreuzbein,  an  den  I ft NM    md  den  Knien  ein. 

Der  Vrrlaui'   der    transveraulen    M*   litü    iat   ein    .  In-.uneher. 
mit   ttitweUigan   Itesserungen  und   Wi  n  hlhuiurrunv'iw   cinhcrgelieildei 
Dia  D*aef  der  Krankheit  betritt   1 — 2  Jahn*  oder  noch  mehr. 
M'lili'^-liilic     \n.-gang    ist    m    mit   Regel    UO    lethftler,    die   Kranken 
gehen   ftntfrftdat  an   Rrstrliiipfiiug   imIit  an   dem   Uiii/.u  treten   manch • 

CompHoaÜDneo  zu  Onanie. 

DiOffltOW    Begibt    »ich  au»  dem  (fexaiufiit  verlaufe  und  <\>  i\ 
derten,  ü'ii  eine  diffuse  Bdcnukktnig  an  den  speniell  engef&hften  Stellen 

\\ft     IIlickflililMl  k-iju-r-rlinirr.-:-     -jiiHrli.'ini'-ii     S\  iiij>I<hii>ti       I  tu      I 

Hcheidnng  von  del  OojnpnwkDUnrfeliiil  vgl.  im  folgendim  (apitel.  Eine 

prAcwi  Abtrennung  hingegen  von  gewissen  c biairten  SyjJtfiiueriuu* 

knngen  den  Rüekemaaxkafl  M  bei  dßm  gegenwärtig)  n    Stand«  nnwmr 
i\<  antniBaa  mit  .Sicherheit  noch  nicht  möglich 

Pruifmi.tr    Int   ungfinstig.   Eine  Rfickbildung  dm  Prot  A   h*i 

Irr  degenerati\<>n  Natur  derselben  im  hnt'h*ti*n  ftnide  nnwahl 


tJuimi/niiff.     Die   Behandlung   hat    im   Allgemeinen    wimig   Aui 
-mit  auf  Erfolg.  Liegt  I.ii'"<  zu  Grunde    -o  kann  eine  a  ritt  syphilitische 
Bahandlong  Dil   Einreibangefl  grauer  Sali»     inn^rlk-li  Jodkal 
razraofai    werden;    du   Erfolg    wlzd    den   Brwaxtoj d    in   der  Regel 

nirlil    i'iit-pref;hen.      Im    UebtigVIl    kninrn-n     Ii.mii.i!  -  .'i.  Midi    mliigh    Lage, 

allgemeine  hygienische  und  (ü&teÜfldM  Pflege  und  Sorgfalt,  ferner  die 
isch<    i  it'handlnng  ilialvanUirung  de?  R&ckeac    Panduixnng  dfi 
gelahmten  Muskeln    i.u  infaehe  lauwarme     M     26*  R.) 

oder  |  >tzen  von  Soole,   Moor  etc.   bereitete   Bldtr,    nammth«.! 

in  spatpren  Stadien  und  hei  Hpa«ti*chen  Symptomen,  ferner  Aufenthalt 
in  subalpin»  n  Curortr»  von  RiiMoren  Mitteln  Einreibungen  von  Jod- 
tinktur, von  Eaoorea  neben  Jodkuliuxn  noch  Ergotin  und 
Strycbnin  in  BetraehT.  Kmo  sorgfältige  Beachtung  erfordem  der 
abitDH  i Lagerung  de*  Kranken  auf  Wasserkräften,  Antisepticai.  die 

ESf£exilahuniu^     mi'i    Ma-'dannlfthlfflUg       «.MU-nbei     d:e-    Nähere     in     den 

betreffenden  Gtpiteh]   nachzulesen  Ut. 


Sti 


5.  Compressionsmyelitis.  DrucklähmuDg  dos  Rückenmarkes. 


bei 


Patiiog&it»*  wtd  dttic  Ii1    tan  Namen  Compiwnoi]  ny< 

n  hnet  man  eino  Erkrankung  doe  Kückenmarkos«  die  durch  inocbn- 
nieehen  Druck  auf  dasselbe  BtttftBfl  ratBQhiodeil&r,  von  der  Umgebung 
des  Marke:-  ausgehender  krankhafter  Proceseo  zu  Stande  kommt  umi 
StArangOO    in    der   Ix-itnng    oder   völlige   LuterhrcchunR  ihr    ; 

non  mit  Schwund  de*  lotofidw  Element©  zur  Folge  hat.  —  Die 
häutigst©  Ursache  dieser  Erkrankung  Bind  entzündliche  oder  ci« 
PrOCeiWfl  dir  \VirbrIk.".:-iii-r  >p»wi  lylitiö,  Spoodylurthroi  .u-ej  mit  Dislo- 
kation derselben,  küav;  in  Ion  Wirlndeanal  ftfegdagartfl  Exsudat«, 
lumort.-n  der  NYirUd'äuk'  und  d  —  Rückenmarkes.  Die  Krankheit  ist 
bei  Kindern.  riaiii'iit!n:ii  bei  acrophuloaen  und  tuberkulösen,  aiemln  h 
häufig.  Gewöhnlich  wird  ein  Trauma  als  unmittelbare  Veranlassung 
in  .,i„i.  ktei. 

I;'  i     Hrfuntt,     Die    Anatomie    der   Spon  l>liTi;-    und   SpOU- 

•  \\\.u  'hin r.i.  q  \_l  pag  303.  Das  Kückenmark  erscheint  an  der  Com- 
pressions-  resp.  Einknickungsstelle  v©r><-hm«lcrt.  weicher,  mitunter 
auch  norin.il  Mikroskopisch  Bndd  BMI  neben  erhaltenen  rahlreuln-, 
in  Zerfall  begriffene,  resp.  ihrer  Httbobcddra  beraubte  Nervenfasern, 
gpqaolIftM  Athscncylinder,  in  späteren  Studien  eine  deutliche  Ihp.-r 
plane  3m  bindegewebigen  Neuroglianetze«,  an  fleflMa  Stelle  schK 
lieh    GbriD&rta    Bindegewebe    tritt    und    den    Untergang    ile.?    Nerven 
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■-■■  '"■•       I'    :■         ;«i.  ,  tli       i;  ■';.     ■■         nxl     ü  1-1:1      verändert.     i-H-n-on-i,  ig 

finden  eich  Zellonhäufunjren  um  (lieselb'n ;   -(•Ilonweiee  kommt  e«  «u 
kleinen    traumatischen  Blntauatntten   [Strümpell}     Difl   Verändern 
sind    namentlich   in   der   weisen    SabstttBI,    mitunter,    wie  s.  B.    bei 

irea    batb •  m-;  U Igt i»rüßt  iHalbfreitenläeion);   gewöhnlich    Bl 
»idl  btd  langer  dauernder  Druckwirkung  eecandat*  auf-  und  abeteigende 

DigMwntioii 

Symptom?  nW  P  utomatologie  der  Uompreee 

teilt,    «bgeseiVn    von    dem   n    Q  und«     liegenden    Leidttl 
rorvagmräM  In  den  tfftn  Anfnet.  n    en  ii'i«*i  i! 

die  »ich,  je  uak  der  Dreck  Wie,  ifl  latMBTtn,  nnoh  dts  Behältern, 
Armen,  dem  Ftumpfr  «nl«*i  den  unteren  Extremitäten  ■nirrfrehlnndrrn 
von  Refoang  der  sensiblen  Nexvenwurxeln  nhhi  mm  ren  &  bsx  m  d  und 
[s  Zuckungen  tasaera.    Daneben  sind  dii  Behnetuefioxe,   nanwmllirii 

l'      (  -    ]>liinomen    (Tremor),    die    Paieilnr-    und    A-l-l p  Hexe. 

■    \>   T::<  •■]■■-  mi  I  h  im,!:.  i|rV  .    w   tiiu'ei   die  Hautnflocd,  in  «In-  Kegel 
lehr  befceSohflich  gesteigert,  Steifigkeit  und  8   in  den  unteren. 

oberen  E&Ktrooüt&ten   \urhanden.     Di«    Senaibilitll    bii 
gewöhnlich    nur    in    j;«m  in  l^  in   ll-.ide    abgestumpft.     E&ufig    Bind    l'.»r 
aesthesien   i'Kriebeln.    Ameisen  kriechen  etc.)   vorhanden,     ha    "eiteron 
Verlaufe    konunl    ob  n  psnpleguGhei   I  .ilmuing  der  Arme  und   Beim 
und  eq  den  nhrigen,  im  TOrtgm  Oepitel  geechilderten  Symptomen  da 

ran  ran  »Jen  Myelitis  —  Tritt  die  LeftungeuntArbTeobang  bbi  ü 
einer  Seftenhtifts  Bin  so  kommt  m  zu  den  Bmcheinangen  dernognn 
11  a  Ih*p  i  tpn  1  IL n f  ■■  n  [Brown  ftEgiMmhaho iJUmmtig)  d  h  ue  beetelrl 
motorisch«  Lfthmang  auf  riet  kranken,  sensible  [jülunung  \nafi*th«wO 
:iut'.Ur  LTsimden  Sfiir  •  bii  bolhieil  ig«  U  B  0  H  Habmntkui  kufiiint  «•■ 
in  !;•  •  iin.lrrrn  /:i  spinaler  HeimpWie  und  rnritntlutcruW  Ahm 
hei    hall)sriti;_'.i     I  ,;L«nni     les    I.endermmrkeK    ru    L&hmQng    <le-    t-iniMi 

\n;u"M  hm  Lt  des  anderen  Reines  und  erhaltener  Beweg]!  bkeM  des 
letzteren.  Die  Erscheinungen  erklären  sich  au«  der  frllrrceltigen  Kreu- 
zung der  «en-üblen  und  dem  ungekreuzten  Verlaufe  der  motori»elu*n 
Fasern.  Auf  der  gelähmten  Seite  besteht  Qberdtea  Hypemeethesie  f&i 
••  oder  mehrere  Empfind  ung$qnalit*t«p>n.  nn  der  n  baren  Grenz*  der- 
selben eine  schmale  anae%the tische  und  aber  dieser  wie«!,  r  .  ine  «chmnle 
ir.;»T.i  ; iieti-r-iie  /oue,  fcmm  kbnahmG  dei  Muskelsinnes,  meiat  Stei- 
gerung der  SehnenreRexe  und  erhöhte  Hnnttemperatur  (rwomototisclH 
Lähmung)  auf  der  um  Bietisohen  Seite,  neben  normaler  Ren.vlieh- 
keit,  normaler  Mtukeleinn  und  erhaltene  kaum  evhdhtfl  Befexe,  .in  der 
n  Greose  Sei  AnaeAthotio  ün«  Krhmale  byperoeethotieche  Zone. 


Verlauf  der  Compreseionamyeliti«  i**t  chronweh  und  vielfach 
von  dem  Grundioiden  abhängig.  Die  Daaor  du  Krankheit 
über  Monate  und  Jahre  erstrecken,  der  Ausgang  ist  hlafig  ' lI1  1 'il':»!" 
bedingt  entweder  durch  die  primarvn  PKW««  (Wirbelrnries,  Tum« 
•>'|it  durch  da.«  Hinzutrcton  g<  u  stand«  (LwagUrtdlM 

kulo         NraingitWi    Decubitus).    E*   kann    aber  auch,   der  Üalui  der 
Drucklahrnung  entsprechend,  vollständig  und  .l.-m. -n.de  Btflttttg  »olb*i 
bei  längerem  IfcMandr  dm'  l.ahmnutf  cm  tiefen,  soferne  dir  l'runitrailVctn  i 
Spondvhti«)  einer  Rückbildung  fähig  ist. 

Dfagmm.  V.\-u\U  mtib  /.umkh.-t  MM  dem  Nachweise  einer  Wirbol- 
»rkrnnkung,  «odann  au^  den  geacfaildtttta,  namentlich  durch  früh- 
zeitig nofttttendt  -  '  tfblc  fahftJBptOflMi  nnttt  I  .standen  durch  da« 
KrankheiT.-h-ld  ncr  HahWiu-ul.i ■* SO    itt   kundgebende  Erscheinungen 

l'ox/n-'-r .  bt  von  der  Art.  des  (irund  i  und  der  Möglich- 
keit rinei  Rückbildung  dt .In-n.  sodann  von  dtm  Grade  der  Druck- 

Hhlft'iBigi    naht    weni^   aui:b    von   einer   frühzeitig   eingeleiteten  cm 

I  ■  iidt-n   Behandlung  abhängig. 

Ii'-/(uriti/",i:/      Dieselbe    fallt    wni-nti-iitheil     i  dt  der  Behandl  n:_' 
der  Spund;  litis   und   der  erkrankten   Wirbelsäule    durch   entsprach- 
i»rth<i|i«edi*rh-rhirurgisehe  Maa^naliiiieii.  Stützapparate  und  BxtftB 

vi  irrt»  In  ingen  zusammen.  In  hvtrt'lY  derselben  sei  auf  die  urflpni  btB> 

den  Ihiinllii'trliMi-  fa  rhhurgie  verwiesen.    Die  Übrige  all  und 

örtlich"-  IMimiiiIIiii."  tej  im  vnri'/Hii  Cipirel  Mh  Krgilnxung  der  Ört- 
lichen tfu  •  -milirm-n  sei  liier  muh  fa  l'errnui  r-andens  i  PiVjiiriin's 
Thenimkauter)  gedacht  du  seit  lieh  von  den  erkrankten  Wirbeln  in  Form 
2 — 3  punktförmig  aimcbncbtar  Schorfe  angnwtnthi  m  werden  nsnKant. 


6.  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Spinale  Kinderlähmung. 

Pathognes?  Und   itM^jit      Unter  spinaler   Kind.-:,,. Innung  vor- 
teilt   man    eine    plftUlkh    entstehende   Lähmung   einer  odu   undarorvr 
Extremitäten    und    den    Rumpfes    mit    um  h  folgender    nicht!   Atn.phm 
der  dauernd  goltiuntan  Muskeln,  die  in  -in-r  acuten,  zum  Untergänge 
der  '■  .ollen  und  Nervenfasern  führenden  Knuündunß  ihr grauen 

Yorderhtirnor  de*  Kuckenmarke-  bcgrttodBt  Üb.  Die  Krankheit,  früher 
und  bia  in  die  neueste  /•  it  hinein  als  .fpscntiello  Kinderlähmung*  be- 
zeichnet, wurde  zuerst  von  Jcköb  i.  fMtu  |  1840]  ilf  vv-hK-harakterieirte 
l,.ilM!iMi,'.',i.1fin  liesehnrlien  und  ihr  tpinaler.  er-t  in  neuerer  Zeit  that- 
«ftchiieh  erwiesener  Ursprung  [Prfaiftt  I8ÜÖ.   CftorttCl  und  JofrVl       I 

schon  donutb  dt  wnaracheinliei  hingeatellt    Se-ithea  hoben  ücfc  die 
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mögen  eehr  erheblich  tenaefart   und  namentli.  h   die  Kein 

der  Kranlvlinr  vervollständigt;  in  der  aweiten   Anf- 
tfOBOgmpUl       1860]    lmt    V.    ii'.tnr    üb«    m-m    .1!'     181 
SrtUfjmüllcr   (1876]    ■'' m a  7ö  Fälle     l-mim    Beobachtungen    beliebte! 
—  Di«  Antiologi«  At-i   Krankheit  ist  ganz  unbekannt.  In  der  Regel 
werden  vorbei  piu  -reeunde,  mit  einzelnen  Ausnahmen  neuropnthiflrb 
oii  hl  -*te  Kinder,  am  häufijr*t*n  in  den  ersten  3  Lebensjahren 

ohn«  jede  I  rtaohe  nnd  plötzlich  befallen    Die  in  manchen  Fällen  der 
Lftkmang    vorangegangenen    acuten    Infektionskrankheiten    eteben    in 
keinem  Zusammenhange  mit  denselben      Mitunter  wird  ein  geh«: 
Vorkommen,  namentlich  bei  (;.-  Uö«e 

!  Eeprang  dei  Krankheit  roa  nuncben  tatorenala  nicht  onwal 
lieh,  zum  ni iii-]»-:-t >-u  ,il:    niM-iii-li  angesehen  {foeligmUUir,  Strümp 

Anatomischer  Befund,  Dar  Krankheit  Hegt,  wie  r-ijijmnpc*  b^m 
oonj  BooteEntafinHiiiiL' 'Irr  iri.nK-Ti  Ynnln  •   In  in: 

n;i    oltac  BW  Sectios  gelangen<lrii  BWIen  Bndel  dbe   in  einem  odar 
in   heiilnn    Voxderhfl rnern    der    Hals-   oder    rjendexuuifcbwellong    ub> 

wrhrii  Ihtii     da-   hei  reffrnde  Vnrdi'rhom  tln-ilu-r-i-i-  oder  tr.inz  i*inrn>hiiii-ii  ]i\ 

randliohe,  etwa   1-  -1'  .  am  hohe,    1 — 2  um  breite  rTerde   whi 
lieber  Reibe  nnd  weicher  Conaiatenz.     Mikmt*knpi*rh    findet    man  ta 
denenlbrn  die  GcIYmmi'   in»»    Rlut    ^ofttQt,    die    nraltipolaren   Ganglien- 
zellen etrophiech,  thusariaefaein  aaUraiaba  Kfirnahanaellan,  In  den  vorderen 

■.iiisir-iiMiilt'n  Nt-ivenwnnfilftaeni  fahl!  'In*  Harkeehekla  and  der  Ad 
i-ylindf-r  ganz  oder  theUwelM    FU1   von  Archatnbault  and  Donm 
2*3  Tage  nach  Beginn  der  Ennkh*iti.     In  h  -m         lieren 

die  OaagBemaDen  ihrp  Fortsätze,  worden  pigrnentirt  und  immer   n 
atrophisch,    üeegleiahan  die  austretenden  Nerven1  ern.    endlich 

tritt  Versehrnrnpfung  de»  ganzen  Vorderbornoe.  Umwandlung  demselben 
zu  einem  dichten  aklon-M'-.-lion  Gowebe  mit  nahezu  völligem  Unter- 
gange  der  Ganglienzellen  l  in  \n  der  eeeundären  Verechrumpfong 
nimmt   in    der    Begel    auch    der    betreffende   Vorderseitenetrang 

banden  Intheil,  EfinterhOraai  und  Hinteretr-Uige  bleiben  intaet  In 
ai&selnafl  walteten  Fallen  int  «elbat  Verkümmerung  der  contralateralen 
motoriüchcn  Hirnnnrlonpnrtio  gefunden  worden  Unmjit\  Sand4\ 
d'-r  PcriplMTi  i  pflanzt  lieh  die  Atrophie  entlang  der  vorderen 
m«tt<»ri  rlirn  Wurv.rl  und  Nerven  tamme  lii  in  •'•'<•■  Mi  kelfl  fori  Dil 
Nervenfltamm-'  -md  im  <i;iux'?n  verdünnt,  dir  Nervenfasern  vcrflclimülert. 
ihrer  Markneheiden  beraubt,  di«  AfiheeaefUoder  atrophiach  und  undeut- 
lich. Die  Muskeln  nehmen  reeeh  an  Volumen  ab  und  weiden  theiU 
durch  völligen  -Schwund  Bfthlretoher   Primitivbftndel.   tliril-  durch  Ver- 
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-(■liin.ii.'inh"   iltrM'lU'ii      durch    KiTiiviTinrhrnng    und    Ft-tlanhäiifun;:    in 

den    SwoofawnMffbllin  hao    bot  fagntflg    atrophisch    (BcÄrtrfoÄr)      Dia 

'im  dir  gtdiihmfi'ii  Glieder  ^i n*l  verkürzt  und  renlQfint,  QM 
Compnctn  im  DaMPdaw»  rurHlrirr.  ilii-  Spnnvinxa  v«-tlw.-i  .•:  t.  di<- 
Gelonkfläehen    verlagert    an«!    .;■  [nechend    die    a:\n?i>  F-vtremitat 

-    !   rmirt.  In  den  übrigen   inneren  Organen  keine  Veränderung. 

Symptom*  und   PMaw/     Di«  Krankheit  beginnt  in  dm  DlBistu 

11    plötzlich,    inmitten    de«   besten   Wohlsein*,    mit   hohem  Rotel 
(40 — 41*  C),  Benommenheit.  nrabuoKon  ZackongNl  odOroUgaau 
und  wiederholten  Convulsionen.   DilM  fatifubtadhOB  k.inn  *ehr  kurz. 
1 — 2Tagelang,  selten  länger,  auBnahm«woi»n  einige  Woohoa  QihiHia 
Nach  Ablauf  deooolbOB  sind  £4  Kinder  atm  matt,  im  l  ebrigen  jedoch 
völlig  wohl,   bloa  (Ha  xtiruekbl»ihiMi  Hing  deute?  auf  dir 

der  Krkrankung.  Mitunter  gehen  dein  »tünniaehim  Beginn  Vorboten 
rat:  allgemeine*  (Tabohogoo,  vonolndoRte  A|-p<-tit.  unruhiger  Schlaf. 
ftfaro  Kind«i  kltgas  ftbot  SohaOfMn  Em  Rücken  oder  in  den  Gliedern, 
.lieh  treten  die  Hchweren  AllgemeinftyntptolN  ein.  In  litten  Kilon 
int  das  Fieber  von  Erbroch<n  und  -" porösen  ZoottudOD  begleitet,  in 
andere»  fehlt  dasselbe  und  da«  faitinletadium  ganz,  die  Kinder  gehen 
doa  Abends  gesund  zu  \u-\\  und  erwachen  am  andern  Morgen  mit 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Lühimm_\ 

Die  Lähmung  eelbat  etreioM  gleich  im  Beginn,  jedenfalls  in  den 
ersten  24 — 48  Stunden  ihr  Maximum,  vorbleibt  jedoch  fast  niemals 
auf  der  Hohe  ihrer  ursprünglichen  Anlehnung:  die  Bofol  ist.  riol- 
Boh  ziemlich  noohtj  in  wenigen  Tagen  od«  rVochon  OdrMgOBdh 
BttckbÜdong  and  Bin  ohr&nkang  &a1  ain  kleinere:  Gobiofc  du  in  den 
folgenden  *2— 3  Monaten  muh  loagOUfl  kkinrr  wird  und  sich  schlieee- 
lich  nuf  eine  Extremität,  oder  einzelne  UtnktlgrappttO   benchr&nkt.  die 

.Hin  dauernd   gelähmt    bleiben.   Am  li  o.'w-      n  bleiben  Monoph 
und   /.war   meist    eine*    Beines,   weniger    häufig   eine*  Armes   zurück, 
dm    Paraplegie    dot    unteren    Extremitäten,    eehr    selten 
Hemiplegie  oder  gekreuzte,  einen  Arm  und  ein  Bein  betreffende  Läh- 
mung,  am   seltensten  brachiale  Paraplegie  (SttiittmüHcr)  oder   i»olirte 
Lahmung  de*  Rumpfe«  und  Abdomens  (Duchenne)  beobachtet.    Lnter 
den   einzelnen    Muskelgruppen   werden    an    den    oberen    Kxtrnmr 
vorzugsweise   die  Schultermuskeln    und   die  der  Oberarme,    am  Ober- 
Kheake]  der  Quadriospa,  ara  Unterschenkel  namontlirh  da.-«  (joMot  de« 
N.  peroneus  hefallen.     Nahezu   niemals   wind  Hirnnerven  an  der  Läh- 
mung herheiligt  1  Lrf/tlrn),   nur   in  ganz   v<-r<'in/<-]tem  Fällen  i-t      ,    tln-i 
gehend  Fae  ia  I  i  *  1  U  h  111  u  11  •:  \\>">\>:u  \\i>-\  wurden  [Hrwich,  Sr-rlifjiuülUr). 
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(Ka    Libmong    .  harakterißirt    eieb    mrftechtn    al«   eäno  »chlaÄe. 

fallen  die  gelähmten  Glieder  wie  todt  herab,  dir  Muskeln 
werden  frabzri'i-  afmpbisch  und  nehmen  zusehends  an  Volumen  ob. 
•  h  i;  GhM  als  die  Atrophie  fortschreitet,  verlieren  wc  jedoch  und 
mikammt  den  Nerven  ihn*  elektrische,  namentlich  famdisc.he  Erreg- 
barkeit; augleich  treten  in  ausgeprägter  Webe  die  Zeichen  der  Ent- 
artunK:*rcaotion  mit.  Die  oUtf«  I  ni-r  m.-'huh:  I.'r  .  |.-kiii  !■•  n  I ■• 
bukfit  gafl  nttbet  beiden  Stromeearten  ergibt;  die  faradische 
Kmgharknr  geht  müimt»  i  teihoB  tranige  Tage  nach  Beginn  der  Läh- 
mung, in  der  Hegel  nach  1  S  \Wh.-u,  fällig  verloren  (Xtaöfa 
•  lie   galvanische   i*r    •jrp-nüb«    den    Nerven   sleichfalle   er!o*<  ■ 

niihei     len    Muskeln    in    der   Kftfln  ZeH    ip-wohnlich    erhöht   und 
qualitativ     verändert     (Mge     COfltnM  in  um.     I  .  Im-j  w  w*gcn     der 
Anndenzucktin«).     Nach     ÜBlgtO    MotlldeW     Ünkt    antat    Andntiej 
ijualit.iiivn  AtMi'lricinL' du-  Erreu'harkrit    noch   weiter  ab  und   wild  mit 

du  itander  Air*»phi-  imun*i  mein  lii-iali^«'M'tzt.  Dir  Haut-  und 
Seh  n  e  ii  ref  lexe   sind    in    den    gelähmten  Gliedern    voll  anf- 

ifii.  hingegen  Uaäbea  3k  Benaibtlit&t,  »wie  die  Fancti 
dt*r  Blase  und  dea  Mastdärme*  ganz  ongeatort.     Di'*  ges&hi 

des    fiiiil»'!i    rieh    Kalt    an    mnl    Mini    Djanotiaeh,    trophii 
Störungen  In  da  Beut,  ea&MntUct)  DeoaWttu  I  imllcl] 

Di*«  Folgeaiistandt'  der  ÜÜwnun^    Hiil.-iiipntd.    kumml    ••-    in  den 
gelähmten  Gliedern    ii;irii   ein]  txa   Bntvrieklajig   -*<Mindan?r 

Con t raorn re n  und  De  (m  mitätpn.     Dieselben    können  rni:. 
schon  wenige  Wochen    nach    Eintritt   der  Lähmung   hepinnpn.    hilden 
•sich  aber  erst    in   spätere!  Zeit    zu  eigpntlirhpn  DefnnnirAtan  heran*. 
Sil   worden  in  Uhnririegender  Htofigkah   an  dpn   unteren  K\tr< 
namentlich   am    PoM    und    hier    Eaebaeondere   all    paralytischer 
KlnmpfuBS  (I'es  ec|utur»-varus:.   zuweilen  auch   all   |ia  r:i  I  yt  i  IC  her 
If  .1*  konfus**  (Pos  calcaneu»)  beobachtet.  Selten  treten  in  d-n  B 
i.irl  K n  '««lenken  oder  in  den  Finger-,  Ellbogen-  und  Schulteryolenken 

raeturen  auf;  bei  Whllligflng  der  Rumpf-  and  Xackenmutkeln 
konnun  sieb  secund&r  Skolioee,  re>«p.  Caput  obstipum  entwickeln.  — 
Die  Entwicklung  der  genannten  Coatraotorea  wird  theiU  auf  mecha- 
Mi!' In-  Momente  (Z/m/t  VMinanh  theils  auf  di*»  überwiegende 
Wiikmiy    der    nicht    gelähmten  Antagnni*tan    [Ckm  HfmOlm) 

mriokgeAblti    —    Da«   Knochenfly*tom   nimmt  an    der   Atrophie 
glaiohialll  Antheil;  in  der  Hegel  bleiben  die  befallenen  E 
pütuntel  aiatal  unerheblich,  i»  Wach*thum  zurück,  doch  geht  der  Orerf 
det  Wachathunwhommunp  mit  dem  der  L&bmctng  und  Atrophie  nicht 


jfcimlle).    —    Iiti    I  -•!>:  ;;"■  i    bleibt    'las    A  1 1  gern«  i  n  !>*'  f  i  n  de  n 
ganz  ungestört. 

Der    eben   geBfihildertB  Verlauf  der   Dpla&lan    Kittderlftbonung  iM 

diese  Ki  miJi.-it   typisch    and  ftti   'ü»1  allermeisten  Füll»  cu- 

ffendn;  d«r  gewöhnliche  kaugangiit  demnach  unvollständige 

Nim    :ui  n  .ilimswui««  nirnn .    dt«  I  den    Umgang  In 

vi)  1 1  üi  iinil  i  gi»  Ofinwiing,    wie   smi    unvui-i :'■•  ha  )«■  F;*Ile   von    ' 

ml  Srrh/j/ituffrr  Üoenmentiten,  In  ipUeren  Lebefujehxan  scheint  die 
ftplnal*  Kinilnrli  i!  iuii^,  wenn  iIia  damit  behafteten  Lud]  I  idoon  *ich 
Deberamti rengangen,  DarcfantUenngoi   odofErkflta  ■■■•  i  du 

Auftraten   von  prograv<i\«r   Moekelatrnphtt*    20   begünstigen     /.' ■  ■ 
StrligmätUr). 

üiagnot».  Btgibi  itab  au  den  geacbildarten  Symptomen,  rortuge» 
«niN  au  dem  raten  Beginn,  dam  theilwafeen  Zurückgehen  «kr 
i      iimiij  von  dei  HöJ  nnprnngliofaen   taedefanung    dem  früh- 

zeiti^n  Erlöschen  dar  farsdischei]  Erregbarkeit   mit  rasobtt    kl 
und  Bntartungereaction  der   gelähmtes   MiwWn,   dem   tntactMeibea 
der  Sensibilität,  derPeyche,  sowie  dar  Functionen  der  Blase    ind 
Mastdarm-      ■  >r  der  cerebralen  Kinderlähmung  kommen  namunt* 

lieb    da*   Vorhalten    der   elektrischen    E  dal    Fahtef 

ii  der  Intel ligeax  und  der  üheilnahme  von  HinuMrvon  an  In 
in  iM'tr.i  !i(.  Tiamsmsale  Jfjolitis,  ipastisofae  Splnalpatal 
ptOgPMitTO  MB   kell  tOpW     Olld   poripln-re   Lähmn  ii'l   ilurdi 

besonderen  Symptome  von  taten  Eünderi&hmung  nntei  ohii  km, 

Prognose.  M  <]Uo;vl  vitatn    lurehaufl  gOfiotig,    | 
completom  ungOn  Lig,  zumal  die  Muskeln,  in  denen  Verlnal 
di  oben  Erregbarkeit  und  Mnt.n in n^ ■[■■•  »d eten  ist    wahrend 

doa    ganzon    I.  nu-md     ■■  ■  .    ...       r.lnUu        Dl«    ipitOTQ    PrOgnOSO 

u.  Bezog  aal  li«  Grebrauchstthigkeil   ■<  i  Nieder  I     ran 

(geringen  laeila  von  dar  Einlaitunj)  aao  iwe  kmfl    igen 
pur.h:  i'hrii  üuhandlung  abhlngift 

Behandlung.   Im  Initial  Uidmin.   d.u   md<-  ■•  nur    .  Ii.-.i  .'11111  G< 

.-tan<lo  des  amtlichen  Eingroifena  wird,  sind  hatte  Im  ohlftg  ml  den 
Kopf  und  die  Wirbelsäule  (Wenserkbaea),  AhltiuuiKcu  auf  den  Dun 
und  die  Haut  aogeaeigt«  Nach  Ablaut  des  Muten  Stadium    Lei  Frul 

/.•iti'-'  ..in-  ltK-ah    i  .\  :<ii-.itiüii  mit  Iansr*am  ansteigenden  B   "inen  und 
in   der    Dauer   von    &— 10   Minuten   dreimal    wöchentlich   (üuekärm 
daneben  oder,  nach  li>>tt>l<ut.  auch  L'loich  rao  Beginne  nn.  die 
.*tan**;  Strom   (breite  Ain»Ie  stabil  auf  das  Hals-  oder   L^ndeamark, 
Itnopffönnige  Catbode  labil  auf  <lio  galäbmteii  Ka  kein    in 

Digar,  Kln1-ilrnnUi.it. u  ;jj 
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Dauer    und    Hlmh^kcit    anzuwenden    und    consetjuent    durch    Monate 
hindurch    lörtiueetsen      In    den   Zwischenpausen    passive   Gymn:i 
Manage.    StnAldotufeiU    auf    die    gelähmten   Tl  eile     der*n  Wirknng 
tili r i-h    wanne   Soul-.   Salx-  oder  »romatisrl:.--    Hader  an    nsfl 
ist.    Roborirendo  Diät,    BoruNiltigo   i*fiopo,  mit    in    «abffJpl 

CnratSfl  kommen  weiter  in  I.ntmclit.    Von  inneren  Mitteln  k- ■: 
bei  anaemi  aha  Kindern  käflfat  essimili  Bnprtpwaft    Ferrum 

alburoi  natu  n),  mil  Von  ioM    nlmtazM  Injektionen  von  Strycbnia. 
nur  int,  f()  ooi     0*005?  pro  doal  sweiinnl  wOchenl  lieb),  von  au»** 
todeo  and  aromatische  Einreibungen  der    pl&bmten  Glieder,  Ein* 
■•lunpon  der  Wirbob&ole    mit   Jodtinotnt  oder  kalte  Bs 

hingen   derselben   angewendet    Werden.   Dio   nn*  lifolucnd^n  t'ontnu.'! 
and     (farbttdangen     «lor     Bxftreanitften     erfordern    eine  näete 

orfhop-K"  i'' Ijö  Behandlung,  tu  Bang  eni  deren  Ein.  aal  dk 

r  Chirurgie  verwiesen  sei. 

7.  Amyotropliisohw  Lateralskloroso  ((Äa 

AMMcgk   und  ernata  Btfimd,   tnter  dicker  Bi 

mt  ii  lit  man  i  in«  zaornt  von  QAarw4     1869  und  1874)   !>*-! 
M«D«n  beschriebene,  bei  kimlcm  hi-hci   nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
bekannt  gewordene  Erktanknag,  dii    ich  anatomisch  durch  <?in<*  pri- 
mAre  degsnerativs  Atroph»  de  eten Pyramidenbahn  cborakl 

Dt)      Im.      KuhIimi     hrufM,  !i;.  t.-ii    lall©    «tOTnin-'n    TOT    SWApVfJI 

Ik   !»ind    di-n  r    .",    •l.tMin   ■!    im    Mtcr  von   3-  10  Jahren    steh 

hwi  '••!    .i  II     iWli   Familien.      tr«*W    dir    \  ir    ist    nichta 

brkannt.   —    Hit    ;i  ii  a  t  u mieohe    Befand    besteht,    WW    bemerkt,    in 
.  tion  beider  Pyranaidenbahnen,  diarom  untere  en  banden- 
marke  an  dual»  die  Oblongaia,   Brücke  und  Hirasohenkel  bie  in  die 
innen  in  ciu/.t'liH'rj  Fällen  Li*  Kn  -ni  !t-nlr;ilv 

reicht  Dia  Dngeneratii  n  isi  gegen  die  tOeinhirneataiietrangbahn  schar! 
abgegrenzt,  «lie  PyTamidanvüiderstrangbahn  gewöhnlich  mil  erkrankt 
nid  die.  gran«  i  ^ordertiiSrnar  dee  ROekenmarkefl  reep  du 
noltipolaron  Ganglienzellen,  ferner  gewisse  Nervenkerne  in  di ■•■  Oblott- 
L-.iM  i  Hypoglocsw     Vagui      Icceesorioskeni),   wriedieant  denVorde*- 

iern  antapringanden  rootoriachen  Wurzeln  in  ypuu  Ilhnliohei  W 
degeneriri,    ranp,    aoob   dam   Untergang«    der    ttervenolemente    dnrcb 
nklaroeirmda  Bindegewebswiuhoninp  nrmjdiirf    [>ji-  Muskeln  *ind  hoch« 
gradig  atrophisch   dSs  qaargs  traute  Substanz  stellanwaiee  gans  ge- 
nbwnndan   and  dareh  Bindegewebe  arsatzl    die  t«rlmltt«n  gebliebenen 
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Fasern  vcmrlirnüchturt  oder  fettig  degenerirt.  das  interrausknlarc  Binde- 
gewebe m»-ift  n'i<l.li  li  auiwiduAL 

mptom  und  VfrUtuf.  Iu  ilt»n  bisher  bekannt  gewordenen  Willen 
i  ii  dir  Krankheit  »ehr  frühzeitig,  noch  innerhalb  des  ersten  Lebena- 
jalires.  Es  entwickeln  ti»li  zu  i.icli-i  M  i  k<  I  | mh nuii^^u  in  i 
.ii-  ii.  in  Polgfl  welcher  die  Kinder  das  Sitzen  verlernen.  Zum  Gehen 
kommen  -i«'  ulii'iii.nipl  nicht  odei  nar  sehr  >pilt  und  bewegen  Ah 
alsdann  mit  ■!  ihn  EMlMU,  die  ZllMOBpilwn  HIB  BOMB  n;u:liM'Urifp:nl 
uiul  lieh  mit,  den  Arnim  und  Hündin  auf  die  nächnti-  I  mgtbnog 
:n.:.M ml    iinili.sini  vorwtrta  (tpftitiacher  Gang).    Alhuülig  kommt 

i    schuicr/haftcii    ContZKOtOTM    in    den    Heinen.    n-p.    in   den   Hüft-, 

Knir-  und  Foaigelenkan  mStAddoo  <•>,-■  elhuig  dm  BxtranftBieß,  dta 
im  QeJien  und  auch  du  SMsea    bei  dem  die  Kinder  meist  nach  ront- 

ül»t*r  fallen     I  i i h t i ■  n ' i . ■   il^r   Rampfanekeln},   abbatd  ganz  an glich 

machen.   Nach  und  nach   kommt  es  auch  EU  Owilrariinvii  in  den  oberen 

Esrtramltftten  und  die  Kinder  sind  nmmuli      nachdem  ihnen  auch  die 

...  i    \i  in-   mangell     iliinonid   an    das   I5e.tr.  iri'fi  weH     in    welchem 

rie  meist  ehu  Sertenlsge  einnehmen  Die  Muskeln  (ttUen  rieh  hart 
an,  die  Fubsp  stehen  in  Vurn-eijuinns-StclIunc/.  di ■  Kinger  sind  in 
die  Hohlhand  eiiigest-hUi^n,  Knie-,  Hilft-  und  BDbogWgdBQlcfl  gt* 
beugt.  PweiTI  Bewegungen  in  den  Gelenken,  Druck  auf  Muskeln  nnd 
Nerven  sind  schmerzhaft,  der  WirlerstAnd  der  contra»' tniirten  Gelenke 
nur  schwer  sa  Überwinden.  Die  Sehnenreflexe  sind  snhr  botr.vmt- 
lieh  i,    lehr   häutig    tre'en    in   den   Muskeln  Ipontui    Bbrillixe 

Zockangen  auf.    SenelblHUtt,  Blas.-  nnd  Mastdarm  bleiben   totaet.  — 

Im  weiteren  Verlaufe  steigert  «ich  die  Lähmung  der  Kampf-  und 
Extteinitätenmuskeln,  die  spontane  Lageveründorung  Im  Bett  wird 
unmöglich;  langsam  und  gleichmassig  schreitet  die  Mualtelatrophie 
fort.  Nunmehr  treten  auch  Symptome  der  BulbärlShmOBg  ein:  arlicula- 
tori*che  BpnebsUtalflg,  SobwerbewegHchkfit  der  Zunge,  Speichelfluß*, 
Schlingbeschwerden,  fiilmmng  dei  weichen  Gaumens.  Die  Eateffigua 
!.!'•. bl  Betulich  erhaltim,  da«  Allucuudnbvtind^n  dieser  hilflosen  Ge- 
•obOpfe  bingegon  durch  lüuh'gus  Weinen  und  Schreien  «ehr  erheblich 
gestört.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  für  beide  Strom* 
gesetzt  und  sinkt  immer  mehr  mit  der  /.unc-innendcn  Atmphio.  <\fT 
Mu  L'  In.  Der  Ycrla.it    int   chronisch    un«l    mtveekf    -i'-li    llbor 

einen  längeren  Zeitraum  all  M  KrwuchrwMvu  ;  n  litten  Kulln  Sttlig- 
müUcr'fi   über    12  Jahn'.    Der   Aurgunir.   i--t   ein   let.haler. 

Diagnose.    Ergibt  sich  aus  den  geschilderten  Symptomen,   unter 
denen  namentlich,  neben  der  spastischen  Lahmung,  die  fortschreitende 
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Mu*k»-l;iln>|il.it\     dl«    Steigerung     iW    ■-■  »•  1  j  i  i  t  •  i  ;  i  *-  fl  •-  vi-.     ÜU     In  fiict  bleiben 

der  SiMinihilir;!  i:,:i    um]    la  Mastdai b  Bad  du  M^ilieaBlieha 

AuftiHicii  der  Biilb&rlähmun*.'  noch  basonden   bervoigeuoben    Man 

Propnaa     l-i  bei  dai  progrei  wen  Ratuj  dea  Leiden«  gsm 
gfafltig. 

lUhtturihititj      \ul  ilir  ImI.iIiiiii'    i.-r  Kriifii*  u.  rirliTi*-  ;    im  1 

iw  dm  beiden  «albfl   riror  Behandlung  mehr  gngflnglich. 

8.  Spastisch«-  N[)inaliiurüJ.vbe.  Glledmturre. 

Artiolotjiv     und    ntuti-     ■  ■  futtd.      I>i< 

paraly*»  wird  bei  Kindern  viol  bBtlUgtf  beobachtet  aU  dio  eben  al>- 
gohmi'iclf"  Erkrankung,  von  vmlatar  -i<*  sich  klinisch  durch  ibi 
Fohlen  der  Mußkelatrophie  und  das  Fehlen  der  Bulhärlähmung  unter- 
scheidet. Die  Kr;ii)ktn*it  i-r  m  iioii  ,     fjgim  and  vielleicht  ibettl 

Autoren  bekannt  gewesen,  müde  •' I  1362), 

später  von  i',-h  iisT.Vi    und  GharM  beschrieben  und  von  den  bx 
Lotet  oren   auf  »»ine    Erkrankung  der  Seiten«! r*nge    aurückgeftthrt.  — 
Die  Aetiolngi«  j        naliofa  dunkel.  Vorzeitige  Geborten     taphyxia, 
ZwiUingtgeburten,  Vanrendteneb     neu  opathi  che  Belastung 

Kltorn  w<'i-;-'n  ;il>  ;ntii  ie  Momonte  angoeclmltiiu't,  In 

Fälle"  i  tio  Kr.inkhoit  angeboren.  Sorgfältig!  IS<  «rix  iiungon  der 
angeborenen  Form  haben  1  ■  (lä8ö\  Heuerten 

( 1  OHO     mir«  der    Klinik  if.i.ynf.u. /,' ••   nur   iim-m   Beitn  19   «WM» 

Fallen  goHoferti    Nach    Ion  lotst]  tor  *ind  alle  P&Ua  an- 

geborener GliedU  -i  r;il<  n  I  Und    ii  Bildung 

da  motoriaoben  Rindenwgion  and   da  Pyi  Bauet 

durch    löteJe   EnteQndtnig  voooibo  and   Gotattetmumea     mit 
ader  Atrophie  mul  s..i  < ;.  inm    i-<-  m.i..i.  ■ 

Uie    anatomische    tirundlugu    (Irr 
ist  keine  einheitliche.     Die  tob   Erb  und  C4on  -'  m  ■    und 

nach   Beobachtungen    an   Erwmh-  i  •  Vennuthung,    da«« 

es  «ich    hieboi   um    eine  prim&t<    Sklerose   dei    Seiten  bringe   ohne 
IJetheiligung  der  Vorderhörner   handeln  möchte,    bat  durch  die  U 
vorliegenden    Section* befände    kvini*    Be-täti^un-j    gefunden.     Ins 
<■-   du     --I  ]in,-.!i-.«ii:_i-  «ui-"iif,    wiiM-ri   dieyidben   in   den   einschll 

'.i    allerdings    erkrankt,    allein     stet«     im    Vereine    mit     and 
p    im.  mu    I'rkr.inknngen    (chron.    Hydtticejilialu^    Hininkltfiose,    (raiis- 

i.o     Myelitis,     Com|'H-»iuii -i:im  Ii' t-.     iimllipl-«    Sklt-nr-i*')      in     iler»-il 

['\iI.t  lim- si-i  ninl.ii-  Degem-r.it  i<  in  rler  Sfirenstränge  und  xeitweilig  da* 
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)U  der  Kpiwtisehen  >;>inalparalyso,  aufgetreten  war.  Eine 
iaolirti  Erkrankung  dor  Seätenafetnge  tot  bisher  in  keinem  Falle 
gefunden  worden  Dh  Bpaettaoh  Spinalpamlysc  stellt  »olcheramesen 
nur  ein  Symptom  sehr  fanobiedenartige]  Krankheiteprocewe  dar 
(LryrirM).  Ander*  «cheint  ea  eich  bei  den  angeborenen  Formen 
zu  verhalten.  In  zahlreichen  Fallen  (vjal.  bei  ilfai/  und  />r/*)  wurden 
Ji ii  r  doppelnem  porencephAlivchfl  Haftete,  Atrophie  oder  Sklerose 
beider  Oentralffindangen,  Agenem  im  Pyramidenbalmen  und  Central- 
ungiD,  Defe  t<-  eraalneK  Lappen  BydroOtpfaahxt  raternue,  bo  b- 
gndi  !'■'  and  Skier   o  Em  id<  i  Hc  n,  eJlgemcine  * ' * > i * w . * l - 

«klcrorw  gefam 

fifjfUtptoOU  Ufld  \''ibiuf.  Dil-  S;  ::i|i*'.[ni-nliil<l  tun  li;n;n  fihn- 

Ki  i  den  der  amyofa  iphiscben  LalcnleMeroee:  ftömitiger  Beginn  mit 
UoakelffpailDUIlgOn    in   don    nnteivii  ExtremitiLtt-ti.   nach   und   nach  Aiw- 

bieftnng  auf  den  Rumpf  and  die  Arme,  allmftiigy  Ventaifong  der 
Gelenke,  spaaiiacher  Gang.  Lähmung,  später  röllige  fobrauohsunfälnV 
keit  dtf  Glied«  mit  Steigerung  der  Sehnemeflexe,  erhaltenes  Senat 
bilitli,  intactei  Käsen-  und  Bbotdannfonctioii  Die  hochgradige 
Mnakel&trophie    und   BulUI  fehlen,     luv    -■ 

u  normale  Bmihnrog    d  ■  Banttemperafru  i>t  atwac  heral -t/i 

oder  fc&hl,    rereinseU  wurden  acgianeurotiiche  Erytheme  beobanbtei 

iMmjiHi.  «in  ij  <  ud  "  -  >  1 1 1  *-  *  -In-  St.  'i  :.ii"i  n  rind  nü-ht  vorhanden  Die 
elektrladbe  ESrregbarkeii  iai  niohl  weeenilici  twmtnderi  die  Intelligenz 
ganz  ungestört  Birnnerven  rind  an  der  Erkrankung  nicht  betbeöligt 
—  Der  weiter»*  Verlauf  M  Ria  chronischer  und  fnr  die  allermeisten 
Falle  ein  gleichinaaaig  typischer.  Di«  Kranken  kömien  ein  hohen«. 
Alter  erreichen  oder   Intarenmnten   Kranklieilon  erliegen.    —    Bei  den 

angeborenen    Formen    werden    neben    den    angeführten   spinalen 

Symptomen    häutig  Inbdligenr.'<l<inm"j>|]      M:;>iiMnu*.    Vierer  Qeakfata- 
enadrock,    tpltae    Sprechenlenitn      n  riculatoriacha    Spr*  hatfirnn 
Strebtanui  und  Ny*tagjnu*j  mitnntei  Faoialialahmu&g,  Gd&vnleioDen, 

bisweilen  intermittir.'nde  Krumpfe  beobachtet  und  nicht  leiten  Mikm- 
cophalie,    Asymmetrie  und   Ii.  bnni    I  SB    dw  SoUUtefa  gefunden.     Di© 
angeborene  Gliedewtarre    tritt    in  der  Kegel  doppelseitig  auf;    nur  in 
itnaelten  Fallen  ißt  halbseitigen  Auftreten  bekämt  geworden  {UHU, 
ify  Der  Vorlaut'  ift  meist  ein  nnrnifh:ih*am  progressiver. 
Diogno$6.     Ergibt    rieb    ans   den   geschilderten   Symptomen    >ii  i 
epaatiäcben  Lahmung»  die  mir  den  der  ipinalen  und  cerebralen  Kinder- 
lähmung   angehörenden    nicht    verwechselt    werden    kann.     Mit   der 
anatomischen  Diagnose  hingegen    <  i  man  zurückhaltend.     Die  Unter- 
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vvlifiiiuiig  der  angeborenen  Gliederstane  von  d«  cerebralen  Kinder- 
lähmung Vgl.    lici    •in:.ii      In    iihturlnii  rcll'in  i    I'.iImh    Luid    ;-lrirhwol 

die  A l ' t r « - 1 1 1 m 1 1 1 ).'  beider  ErukhttiifoniMn  klinisca  sohl  schwielig  uml 

uurli  i:i  .in. i!" mir  ■  ln-i  I lezü-li iinv  kaum  möglich  werden,  nämlich, 
wi'im  Um  angeborene  Sliederatam  halbseitig  (cerebrale  KJnderfthiDnngrj 
uml  die  ri*rrl>r-.ilf  Kinderlähmung  angeboren  oder  doppelseitig  auftritt 
(vgl.  i'i1.'-'    fiMtn.     Derlei   V.tWr    beilüden   noch   weiterer  l  i  '■ 

Proym*c.  Qiuuul  \  bun  täAi  tutgOn  lananulfl  Biwrnni 

jinlncli  nii-lit  /,u  erwarten    Dia  Prognose  der  mit  Hirn>)inpto:iiru  '  " 

in-rilen  angibcuTM'U    Formen    i-:     >n  «■  ••  H  .  ii!«    uii'  < 

Behandlung    Am  ehaitan  empfahlan  eicli  galvaoieaha  Hehandlung 

(Brfi)   Und    w:irnir  Bidet,    in    -[liileien  Sl.uli-n    «'im-    MJ jfageml  ■.-  .•    Ortho- 

paedisoha  Behandlung, 


9.  Hereditäre  Ataxie  {FrüinkX). 

A'finlo'Jir     iii/'i     <Jri"t"h"<rh,r    Utfuitd.      Unter    dirxer    RfJSeirllllling 

beschrieb  zuerst  Fritulrtieh  (18G3)  eine  in  mehreren  Familien  hei  den 
jugendliciv  ii  (in-M-hu  i - r •- r  ii  ili-i'-i'lliftn  vorkommende .  durah  arwge- 
-|inw  Hin  \::ivi.>  und  völlig  intacte  Sensibilität  »ich  oharakteTiairund» 
Erkrankung,  der  anatomisch  jedoch  niclit.  wie  bei  Erwachsenen,  eine 
Sklerose  der  HiltanMlngg  liolmdn  nadl  neueren  Untersuchung*!! 
eine  oomUnirt«  Ssntamwknnktuig  «u  Grunde  Hegt  —  D 
scheint  im  Kind«talnu  njdxt  gerade  snlten  vorzukommen  Seit  dl 
enten  9  von  TWatfn&A   mitgetnoüten  Fallen   beben   sich   die    Beob- 

.u-li!  iin'.rni     i  rin-i.il.  h     vermehrt    und      Unth„.  .,.  ,-     hat    doron    i*U   aus* 

Familien    BOflaounc&geatelll  Dil  Axiologie   anlangend,    ppieli 

horoiliiure  uctiromithisohe  Beloatunu'en  die  Hauptrolle.  Mi  Icfaon  werdi 

<>ßond  befallen.  —  Anatoittieeh  ist  in  allen  Fallen  »me-  eoi 
bimrt<'  Erkrankung   mehrerer   Strutiisjxihuen    DU-  I  n   MHdett,    in 

hmiii   von    K"j/i't    uii'l    Pick   pablioirtea   Fa i It.-   im    !:.■■<. mlerm 
solche    der   P)Tamiden*eit>ii«i  r&ngbahfiea,    der    Kleinbirneeiteuvtrai 
bahnen,   .Im    Mi u ■ «  r-t r;i it _'_rrun«l t»ümi-       iimI    >Im    '.  ■ 

8ym^iofm  und  Vn'htur.  Die  Krankheit  beginn!  meist  zwischen  dei 
12.  bis  1*.  {Friedrturi,,  in  andftn  n  Fällen  schon  früher,  im  0  bin  7.  Jahre 

"99>  VWi"'^'1  BUnÄehel  mit  locomotoriecher  Ataxie  der  unterei 
apätcr  der   oberen  Extremitäten*     Die  Kranken   schleudern   die    Ueine. 
beim  Gehen,  stolpern  und  sttrsea  blnfig   bin,   wich   und   nach  wird 
(i   mu  echwei  oder  cor  nicht  möglich     Dio  oberen  Extremi- 
täten verlieren  ihreCoordination  bei  complicirten  Bewegungen   Kwupfen. 
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in  all       '  km  ili< tban  Uten«  «elb»t  bei  Säuglingen,  am 

bftafigatan    in    S  .  5,   und  i    bebsogahn   /■"  .  ■.  —  Die 

rVetiologi«  W  simlioli  dnnkaL   Nauropatbiacbe  Bdavtrag,  Kaak- 
Ip-iiin  dai  r.ltrin  (Potui    L124    ■  Bobfidi  U  rannten  ■  ttdi  a  di  .u-ii  <:•■  p 

kl« i:  "  ii.     In    mabiom  Füllm  Bind  Infeafcioiiiknuritbi 

larlach,  Kauobl  tfaaarn),  im  ahuelnan  NapbriüJa,  U.  • 

Krankbeil    rorauagegangeai,    in    »Ji*l»*r€*n    i>l    u:u    kein   ueli 
\lii:i;i'u:    naatunwaiaaii  gewesen.    —  KnaVn   « »t«1mh   atvai   h&nflga 
befallen  alt  It&dehen, 

fnotomücfai  B^/itnd    Dil   Machon  riderotitcben  Horde  erecbain 
"i.ininilili-li    die  ■  ■ ;  I  ure  eihl  "'tnn  Ruckenmarka  u 

ilicl      Dil    ßrfti  i    tcbwankl   von  dar  tinaa  HiraakonMi  hi*  m 
tnahrarai    Gentimetarn  un  I  mfairga      \n  Zahl  und    il:>    Barde    bald 
Bpftriidli    bald    rakhliah,  an  Canafateai    Im  triaahao  Zitat  and  «■■•  ■ 
i.ilinlicli.   in    jtaran  Stadien   mairi   darb.    Uli  Variiaba   werden 

Ue     Hi-i-siTi     Sir.irrj.'    <1ck    ROrki-i  ir  ;nKe8    > i ti<1     die     M;irk*ubstan/     da 

Gehirne  (Cenirum  ovale,    PednncnlBe,    Rom     Oblongata  ar  die 

Rind«  und  dii  b  Aza  des  B  rnarkes  befallen     —    Die  H 

lanken  aintm  Dhwniach-wrttQndüchan,  von  derH 
FutputH  i      \     nh    \  in    im   Btutgaftaifln  {Riutlfln  i    pebandan 

ilu«  Entatabnng     In    beiden   Fallen    tritt    Wncbarang 
danwnti    I  mwandfung  dee  gewucherten  Gawabe  \k 

Im-    ai&,     in     u«  Irlirm         !il  -     -Ii   h      tll     K  I     Ii  Diente     il 

.■•■      .Milifiui!  illi  n       Sehr    laiifio    bleiben     li"     \\.;ncylindar 

dan  aklaroii  «'lii'ii  Rerdes  azhaHaa  (dai 

$j/mptom\  und  Vorlauf.  I><*r  I^iriim  «ler  Krankholt  i*t  in  dar 
Regel  lahleieheiid  aad  venobieäen  geetaltat  In  nasaben  FÄllen  eind 
8ohwftch«  In  dan  Beinen,  Nach*chU'it|«"n  dai  •■inen  oder  anderen  V- 
beim  Gehen,  bi  anderen  M<  •  pejeblaebe  ^aitfclmmang,  in  imrii  ;;nde««i 
s»  h  t.  ti:ngent  Kopfschmerz  und  Schwindel  lange  Zeit  die  ersten 
Symptome    Seltener  leiten  Convul&ionen  die  Krankheit  ej  b  u 

nad   treten   PaiaaaB]    Kodubpannungen    in   dfi   K'   n-  ti  r><|f*r  Armen. 
»cliwunk-  n. I'  r.    <|>;Lt>T  paiati  '  Ii     paetUdiar  OttPg,  »ehr   lintr.wlithch 

ite  Sohnenrefloxe,   vor  Allem   aber  ein   nigenthümhchor,    lür 
Krankheit  typi  otttl   Tremor  ein,  <ier  nur  bei  gewollten,  intondirton 
Bi ■Regungen  eich   aueeort   [Iniantioaasittorn),    un    deutttohai 
namentlich  in  den  Armen  leim  Ergreifen  rin»1  fundea  boniurk 

wird»  »ich  bai  peychieebei    Bnotionon    teigert  nnd  in  dar  H 
Kranken    vollntdndijz   aufhört.      Der   Tromor    kann    auch   die    ante 
den  Kopf  and  Ebuapl  nnd  in  eus^-piä^tu!  Füllen 


: 
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ganzen   Kftrpei   befall«!      Metall   d*n    paretiseben  Erscheinnnpen   und 

dem     Tremor     wvidm      arti  ■■<:)  >i;u  hetGrong     ).ecnnd;i 

he  ■.    mitunt- i     TOD   ZoflklUlgU    in    den    Lipptü,    Zittern   «U-r 
geetwkten  Xu  lipo,    brploif*-:.    Sn:  aeltonor    ShsbW 

von  earebralen  Syavpl  imoo  ti&ang  Si  awindel,  Kopfi  i  hau  ev  n  i  \-  iu*chc 

V.-^v  tiiuiiuiiiii    inn   i  . '  I  - 1  ^  i  ■  i  i  ■ :  i     Im  m    .-!":■    nimr  v!i«  m    C 'liuiu  h  •  ••  r.    in    .Ii.- 

sieh   ho    m:. ii  h«  n    Pollen  Godfichtnieeeenwieho,   Stumpfheit  od«  Vta 

wirrt  1km  t  an^-hliortM-u.  i:i-ii  FUIm     unl    l»:i  l  bii  :<-■ 

S;,mp    .         liwrriicwogüdihafl  ita  Zun .-< ,  Schi ingb  abwerten,  • 
lande  bquiatianea    beobachte!  worden«    Die  Seneibilitüt  bleibt 
auch  bei  rorhandonftl    \  gem  BBgestSrt,  desgleichen  die  Hlaaen- 

nnd    Haefetarmfonetfon;    aar    vereinzelt    »ind    leichte    r.  .; 
(Amcir-enh  riechen.    Krisbeb)      den    paretiflchcu    Fi  -■-!■-  inangOQ    rei 
jreK.\nß*;n.  Eben»  trophieohe  J        ■  Zeit;  D 

enpfi  dt]    Wirbelelnle      spontan    auftretend«    oder   durch 

St.rrii  fii-u  *in  Ha  it   ii- -.  larnw  6 a  dh   rotbe  Plookt    sind  in  einsalnan 

Fallm  n     —    hör    Vorlauf    \   t     nimn-nf    ohcODII    ii    und 

bleiM  lange  2  zeigt  jedoch  b&afig Remiaaionen  DftdStill- 

rtfindo  hu  Qaoaan,  wie  La  Beaog  auf  >Mu/.tdn<- Sviiipi 
R)  tagm  Sicht  selten   wird  jedobh*  da   Verlauf  durch 

plötzlich  «-ii   ,■  ,.],-!  ■  ;.  po  p  i  o  k  t  1 1 nr  in  s   knfMh  nntei  brechen,    Dir- 
mi    '.'■■lii-i    .ml    hohen   Fiebergraden   und  Bewnaatlotigkeit   einher, 

find  olgl     und     hiätahflBaD     itüfa     -ii'     V.-i- 

m  blimniv ■nr.-  dar  übrigen  Rrnnkhaitsttrechoinungsfi    aMImfllig  iteij 
BJob  dii    Symptome,   dm  BrnährungasueUiid  ifnkt,    Pamtyee  and  jiei- 
maante  Oontractaren  dei  befallenen  (Miedet  iteltan  -iili  ein.  -<]iii— - 

lieh  werden  die  Sphincteren  gelahmt,  fcrophiad i  d  auf 

and  dii  ende  Bulbftrl&binung  fnhrt  min  ßxitua  lethnlii 

Dar  gewohnliche  Auegang  der  multiplen  Berdakleroee  iel  i 
im    Kindeaalter  ein    toth&ler     Nichtsdestoweniger  sind   einigt    wohl 
cltamfctarisirte  FaJle  nnd  mH  keim   v.  .■■•     idxrnnntflren,  Mindern  voll- 
fttnndijr   anagahildatiui    Symptomen    |  Chartvt,    Dui  kennt      K    Wilson  | 
--.  ..i.-iitc*  worden,   wo  thatelchllch  naob  allmlliget  BflokUldnnf  dei 

ipti-wit*   'I»m-   Aiisuaiiu'   In   Qanesnng    eingetreten    war   (tgl    meine 

ognephie  peg,  Q  i  n    IT.). 
DtyitoM,    i.t  im  ausgebildeten  Fallen  nicht  schwierig    Dei  ge- 
eehilderte Symptomoncomplex  i-i  ji-livli  mehi  innnai  vorhanden    Richl 
telt*»  verlauft  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Myelin*, 
der  spatÜsehen  Splnalpan  bmec  der  Tabes,  dei  Balbaxpavaljaa, 

der  Dement  ;.  paral] *ticn.  in  manchen  Fallen  auch  mit  nur  wenig  ang*- 
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deutet«!  Symptomen  iforraoe  fraBtea)  oder  auch  ganz  latent.  In  solchen 
atypischen  Füllen  U  Ait  DiagBOM  hlufig  gm  (tnmi  -.-lieh.  Am  eicherateai 
wird  man  ntete  dutcli  den  fcntwicklungsji'.ing  der  Krankheit  and  Idnjror* 
Zeit  hindurch  fortgeeet*te  Beol>:»< ihtaxng  bbb  Ziele  golangnn.  —  Für 
viele  der  beobftfibtatfifl  Kille  trifft  die  von  Brb  ting* /•  Am  au  Kntmek- 
lungereihe  der  Symptome  zu:  Heginn  mit  Schwindel  und  Unsicher- 
heit im  Gehen;  Parese  oder  Paral)«  der  BrtrttDitAta  Bali  Tremor, 
manchmal  auch  mit  Ataxie,    ep-iter    mil  pannunge«   und  Con- 

tracturen.  •  U  "Hingen,  Nystagmus  und  clmmkto.tiahbche  Sprach- 
störung; Kopfechraere.  Schwindel,  peychwehi  .Störungen,  endlich 
Uulbaraymptorne,  Ke*pirationMtorung©n    apO] •!■ Afifortne  Anfalle. 

Prot/nat*.     IM    dir  du  Kni'li    alttff   mit    Rftoksicbt   auf 
Itirfthntn      I  fiilli-    niclil    nbaoloi    m.-wmtig. 

B(hxwllniuj.   1-t   a  ym  p  :  ■•  !  i  .1 :  lÄch,   vr^p.  auf  dir*  Milderung  der 
Ki-.i  l.ni  uiiu'i'ii  und  diu    Erhaltung  im   Kräfte  gerichtet  ttitttr 

ampfiehlf    luraln  Imlmtliirapt'iitiM  ht-  Mnn.nsn.ihmen  D&d  du-  galvUÜMM 
handlang,  eventuell  inotrHcli  Kitra*  argaati. 


U  Spina  bifida.  HwMMtwgwi. 

PathopnifM.VnUr&iita-AhitiAx  \<  n-t*ht  iumi  eine  angeborene  Bil-lungsheni 

ll(?S     \\  li  Ihm  ;i|  ...I:.       !«:[.     ,•  m  r    ,'-  j  all  li  ildllli)'     ili't     \\  1 1  bclbOgsn.      I'l.pu  '.*   ICO 

kiiCMli.i;  l.üriiHii   entweder  llu.L.m  ily.lrorhachii  citoruo)  oder 

iirkriiiiiurk  «.rlhut  (H  inii'iM.    m-|i  town  Imune  Wand    i    RkoUnjp 
i  un:l  :n  ]..ii    <!  i#r  flMfcz  edtf  weniger  grossen,   mit  Fl  ft  wirkest 
gofnllion  (iofiohvuilsr  nrn  häufigsten  In  der  bauz-  und  l.i  i  zu  Tngr  treten. 

N'uv  u-lir  eeltn  Bad        '    d  i  OeteVraltt  ta  da*  Ccryinelflnynd  and  all 
iin'i-i   in  Voifateduifl  tttt  niniirr-ii  M '    '•dduitgcri,  mi  lim  ilii*  Ix    reffenden   B 
nii  lii  IvIm  irlaln;:  :m.i.     Dk  'iicliwuln  kann  rarediiedee  greva,  rerp.  ort)  a     dm 
fnuytpra*«  oder  kindwkopt;  and  fan  l<  ■  irnii» 

darstellen.    -      Die   Spinn    bifida    kommt    ia  ror;    aal 

[Cksmitr],  reep    SSO    Dwmi^    Kinder  kommi  i"  »in  I 

tnldu        Miü.i.ier  »erden  mehrere  t'fille  in    ii  -  i   Pam   ü    beobachtet   —  Anato- 
nieofa  beetehl   die  Geaehwnltt  n«   d.-r    »i.'.n.n  n;,tn,    n ■.  der  vor- 

L'i'tnl»i«  Bad  der  Bfofcenni.-trk  <li    l>«rc    und  trenn  diese  in  v' 

: ;.  j>  q  eocl  dfi  iraeiiiiox:  n.-r  Ii.l.iIi  .i<>-  besteht 

au»  (Jen !"-  i    und   atu   dem   ">   di  i    | 

■  li  anUren  Bade  h  den  Saal  angevachetnea  Rflekanttarl 

Sfaptomt     !»!<■   nnii    L-n/.i.  i    udri  ruiiili-  lii'M'.liwalal  anefcel 

mout  von  '  lendeo,  rettUlanteii  und  inid.-n  iiuui  h  lockt,  üa  Urnck  aal 

•i..  Oeichwalat  kam  ein  Thell   dee   Dfieslgeo  tnhaltei   In  Jon  UOckoam 

mröokgodräiipt  ■erden  Bü  wcHbteiahdehei Ponta&«l!i  berrer  und  «nn»ei»i  treten 

mImIuiui  Irnlitn  SSndrangen,   Pole*  am!  Itafifraiiuru  [«rongon,    rllial  Cotnol 

auf.     An  der  linst«    der  Goachwulit   ftlhlt  man  böi  d«  Lnlertuchu  rbol- 
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lüek*.  —  ttor  woiloro   Vorlaut  ist  verschieden.  Platit  die  OeeebtroUt  walir*ml  6av 

ui,   mi  kummen  die  Kinder  nur  ausiiaUmawoiae  leitend  zur  Welt.     Mirr  auch 

die  mit  unvorsohrter  BoÜUI  bdida  lobend  Gebor  h  miilgen 

Tagen  n  Gmudo.  Iu  der  Begd  sind  die  Kinder  u  dan  Hataraxtian  I  ifcal 

lliutiper  treten  Kntrunitnngen    in  der  V\    n  i  ■■'•.- ••.    Vorjaurhunfl  OIMl    Bmid 

desselben  mit  tödllichw  Meningitis  ein.  In  einzeln«"  l.,il.ii  kann  llatchttcbl  dtl 
Leben  viele  Jahre  Long  atfcalten   '»t»1  "■"■ 

Diagnose,  Ergibt  »ich  au»  der  sorlmudnii-u  'ir^InvuKi  nml  dein  NiLC-hwciaa 
der  SpoltbilduDß  in  der  Wirt   I    loi< 

i-:  rt*U  hAenal  nt«lftlh  lA   reep    mgfti 

Bftlmtfhusf;  Spntiianhcilutip   kUB   bd   kleinen  Gcsehwülsion   vorkommon 

and  hri  in  dar  Thal  beobachtet  Forden  (0bvmn9     -    Dfc    rigenUlcba  rjohandlung 

•i<  r  Spina  ;  ■rutwaiof  o»o*  aarapaotatlTa,  lo  Basen  Rar  i'ernhaltnng 

auaaei*r  Bai  lan  and    In   du  Aswaadang  alM           ■  whandan  Bokntt« 

.  uitm  l^Akhendc  oder  cino  operative  und  kann  als  solche  bald  in  einfacher 
1' iinction  de*  .Sarko*.  bald  in  PottCÜoii  mir  nachfolgender  .Indinjrrtinn  oder  in 
i.idir.ik:    l",.\-i::iuitioii  des  Sacken  nach  den  Regeln  doi    I  !fa£nug£<    bestehen. 

i  atn  du    hn  RH     vorkommenden  \.  inlldangen   rind  BnahonA 
Upoiaa,  Tuberkel,   Sarkome,  Carcinome  )■>  i'iiioooccuvgcachvrAUte  b^obif 

worden     Dlatalban  sind  entweder  am  rrhi  Dan  •  «>i<t   onarhalb  dai  i 

girieren  {Kohl»)  und  gehen  im  letzteren  falle    entweder  von  den  weichen  ROcktn- 

markhäuten  odrr  von  RH,  Mlbft  ma«  t »i ■*  Symptom«  beetahen  Bl  dan  I 

nungoii  der  Myelitis,  der  spastischen  Bpinalparilfit«  der  Corapresaioiinuyclitii, 
tuitor  L'initlindeti  in  d«rimi  d#»r  Halbeeitenlfl  »OB,  —  Einer  Diagnose  und  Be- 
handlung sind  dio  Tumoren  nicht  zugänglich. 

Anhang:    Myopathien. 

L  Dystrophia  mttsoularls  progressiva  [«ErS). 

1'iUhagcnesti  und  ^M'mUkjU.  Die  ab*  iJyatrnphia  DKES4.  progr. 
I ■<  ii  i.  hatte  Krkrankung  wird  zur  Zeit  als  «-in»  originäre  Ujopatfaia 
Bufgefnaat,    bei  dtt  daa  KerTeaBjBiaan  tu  dar  Regal  tu  nonul  u 

0   ir*t .      Man  hat    bis    in  die    Haiieaic   Zeit   hinein   miiunii  li<  li    drei 

["unnfii    -iik-fnr  iriii'-ii  M\M|i;it|iiiri  u  :il«i -rhtP'b'ti.    \t<u  denen  jede    meist 

atbattfttztdige    Krankheit    belrarliiel      und    al.'ji-lianilolt    arOfflan    i.-i  : 

ilie    I'  B6G  doli  \  -j)l-  r  Iro  [)ll  ie.   der  Mu-dteln  i  Ihohrnnf.  (rn'fxin:/n  i.    dlg 

hei'Hii  j  i  ,i  -..  M  :i  *  k  i'  I  ;i  t  i  n p  Ii  i  i'    Leydtn  <.  reap  ili"  juva>Bl!a  Po  m 

iler  j'i» -•''■■  •■  i  Mu-k*d:iiro|ilin'  -./■*. b    um]  die  in  nenaeter Zeil  ii 

iiiii/UL'i'kuuinnMi'v  tii-lii'rriiirln'i  Kimli  in  beobftobtate  i  n  fall  t  Üb  Mu*<kcl- 

atrophie  mir  flioio aottpnlo^hiiiHOtttlanj]  Tyt>  •■  I  mdousy-Dtyrfne)  — 
Dieae  vier  acheinbar  verschierlenen  KnnkfaajtBfbnntf]  werden  oeae^tene 
von  Erb  *U  eise  IcliniBche  Erankheitaeinheil  sD^geAust,  oadidaai  ein- 

i.l.  1  .'nn-r-nr!ini!V"ii  dorn  gonunnten  Autor  ergehen  IisJmd,  da*» 
fliege  PoniK-n   ajidi   ulofl  in  Bezug  a:it  di  ond  Rtaehluil   da  i;.'»t- 


tlunj       owie  die  rof&Hige  Localisaüon  de*  Kejönne*  von  einander 
Bntftncbaiden,  in  allen  weeentlu  li"ii  Punkten  ]••■!>(  1    die  /in ■  ■  ti-  Debei- 
•inttSmmnng  swigon.  Diese  Uebereinstäaimang  gebt  ante  knderecn  aneJ) 
d&nuu  ln'Tvrir.   itm  Uabargangafonnan  switchen  den 
vorkommen,   indv  ■  •dU-n   im   Laufe  der  Entwicklung   Bisa  FOCB 

in   dt*   limine   ubei    i  <l:i  ■     <ii"    ver^eliiedeiieii  Typen    in  der 

gleichen   Familie,  in  welcher  die  hereditär«   Form  hi 
acht«-  IndMQ  Bi  13.  von  den  befallenen  Geeebwftten  da«  eine 

melll' dvn  Tyi'ii-    der  P^eudolixiiertnjtdiie,    ila-    andere     Ich   dei    jnv?nilen 

Q  darbietet.  —  Die  Aetiologie  anlangend,  komm»  n 
Li- 1  od  i  tl  r"  Kiiifliissi    in   BetneM      nei  |    handelt  e«   *ich  um   UM 

i  1 1  i )  n  i:  i  :t  n  ic ha it,   die   in   mehreren  Generationen  nacl 
ii    i-..   manche   FUIfl  win  adteneb*  ili   tetiologiscbei  Moraant 

angeführt    Von   ujit-i >'« "i *t:t<-i--i    iifdeutong  sind    Traumen,    * 

nn*tr<-n.i;  ■•  i ..■  liili-cti(n;;.l;niul;hcitrji  ! '  .  -ne* 

Hiveh  wird  die  Dystrophia,  resp.  die  verschiedenen  oben  irtui 

Ki  inK ii'i  - 1  ■  i«  ii  danelfaen,  ili  ein  oiiginttro  1  dea  angeeehi 
.&•©  m  igt,  mit  RftokaioM  an  •  knatamiaelte  Befand«  (tgL  unten), 
neuestens  äu  der  Ansicht,  dasa  es  sich  bei  der  Dystrophie  um  eine 
functionelle  Störung  in  den   ExopUaehen  Centren  des  Bftci  :<rke», 

um  eine  TrOpboix-'uroae   bandeln  m.u  l.te. 

Attatomitcker  Btfiwd,    Die  Hu  kelvarioderonge»  »igen  bei  den 
verschied«  a  o  Formen  nahem  röiligg  Ucberehnrtim  m  nng.    Die  « 
ttgsten  hetreSen  dii  Mneki  Lfaaexn  i  [anfindet  in  der  1>< 

sowohl,    wie    an    baipanirten    Mu-lulhtikkchen   einerseits    auffällige 
J!.[.  iht>|ihie   der  F.m.rm,    d.im-ben   andererseits   alle   UebenRiinjre    tut 
Atropbia,  im  Besonder*'!):    Vennohrang  dez  Huakalkerns,    Spalt 
Vftooolenbildong  in  den  Fasern  und  Thi  d  derselben,  keine  od< 

nnr    ausnahmsweise    Fettig«    I'    am  ation.    —    Das    Bind* 
xri«t  an:. in.-  im  hin  ln<  \\  m  inMuriK  nnd  Vermehrung  mit  naohfolgendar, 
null    *"h:\    v.tiii</«-i    u-uhln   .   i    Einlagerung   von  FctUcIlcm  bi;*  zn  *nff- 
ganpro*  henei   Liponwttosa,  ~  Di«  Befunde  am  N<  rveneysti   d 
fiL-st.  durchv        tieir«        o<lea    wenig  charakte  istiseb.     Naueeta 
Indataan  !o  »wei  Fällen  juveniler  tfoakclairophie   mehr  oder  weniges 
weit  ratnraiteta  atrophische  Veränderungen  dei  Ganglienzellen  in  di 

j.'iai'i'ii    ^  cirdi-rliMtnein    l"  IhikIiii    wiudm    i  //'  uhuu  .    I )  uhm<l 

Symptome  und   \'"i<uu.    Die  einseinen   der  bieher  beoLarlitate] 
'l\i"i    da   Dysbophie  reaiieÜfin  sieb  dej    Reiht    nach  wie  Bai 

n,  Ja  reu  ila  Form  der  progressiven  Muekelatropbie. 

I'ir    Ki.iiilJ:«-j|     hryiiuil     liaiiti;»    im    t  'mlu-ii  K  i  mh'-ai  l»-r    intl     \iimageaTI] 
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typischer  Mu^kelprtippen,  und  awar  bald  BD  dtn  Beinen,  bald  an  JttQ 
Schaltern  und  Annen.  niemnlfl  trn  Jan   ILuviinuMcoln,  wie  dii»  apfa 
-i-mwiro   Mu*kolatrophie.     Daneben    werden   andaro  Mn:  kalgru] 
«cht  oder  ml«h  hypertrophisch.   Im  Laufe  dar  Zeit  wnrdon  B 
rcßo|initr<f'ig  atrophisch:   Am  Schul  te  rg  iirte  I  und   Kuun  ■::   Die 
Mm.   puctorali*  innjor  et  minor    (ruciet  mit   Aiienuhüp-    [ftl    I         I  ular- 

.-•n),  CttculI.iM  .   I.:iti-  nl    :n..   Sacrolutnbali 

Rhomboidal*!  und  dei  1. Oflgi  I  In D  d.  Am  0  bar arm :  der  Tricep», 
BrnchiiiliH  imVmue  und  Supinatnr  longo«.  An  den  Utttari  n  Extra- 
kten: die  Mm.  ülutaei,  der  Qual  und  der 
Tibtaita  anticu«.  Hypertrophisch  werden  «Im-  Mi;i  l.ltoid«,  Infrn- 
epinatus,  «eltener  noch  der  &upru*pinatu«,  ferner  der  Triceps  in  «1er 
oberen,  der  Tensor  Faec.  Sl urfc  uns  und  die  Wadenmur-keln  in  der  untoren 
Bxbi -niität.  Normal  «mil  und  Meiben  o»  lange  Zeit:  der  Stcrnocl«u<io- 
m&Moideua.  Levator  an?,  sc.upul  ,  Coracobrachiali*.  dia  Pia»  etn  P  l 
Extensore-n  d*a  VorderanDW,  dk  klainan  H.u  Minuskeln  und  dia  kW 

Fw  nuakafa   dai  EUota    al mini     --  li;  ■«<-."  !■■■  -r- u  ftUan  findet 

man  aaah  Srb  ala  lypnehai  B  ankhaitfllnld  Entwicklung  der 

Daltoidai  ondtta  VawlcMsiii--  ii.r-ro  Oberarme,  abnorme,  flfigalftruig 
nbatahanda  and  aigtotfaftmlkh  bavragiicka  Stalfang  und  Haltung  der 
Sd  altatbUttiat  Bim  iskan  dei  [n  nclavii  alsrgrubeu,  auffallmdp  lumbal*- 
i..:  ro  i  ..  m Bauet  «wtaehalndain Gang  cail  naohUatan 

»•■iigtoin  Oberkörper,    mnyarea   GeaU*«  und   Obaranhankri, 
raSi  ha  Waden.    —   In  den  erkrankten  Mus<ke!n  sahnen  die  Senneit- 
reffoxt*    nach    und    nach    afa    und    m  h\\  \wh-w    m:l    dar   furlMdireileuden 

Atrophie  endlich  ganz :  parallel  diiniii  sinkt  dia  ehktriaeha  Erregbar* 

I)i"  Srii-il.iliriit  InViht  tvlialten.  Durch  Ketr:ictiiui  ein/tdiiei 
Munkeln  H'hImh  in  d>-n  ;ni  niphiN'hi*ii  (iliedeni  Conto  icJ  trau  and  abnorme 
Gliederstellung  ein  (KrallenateHin,'.'  ■!»■:-  /'eben  —  fi'/nimnUf.  Die 
B  ri    i  i     '>     Hirnlirh  mumorirfl       IGemafa    kommt   e«  so  Buibar- 

i-.M.ii.  .■    /u  fibnütran  Znafctmgen  und    m  Entrutangaieaetjou    Hes- 
hen  bleiben  dia  Sphincteren,  Sinneeorgan«    das  Gehirn  und  alla 
vcu'"i.«riv.'M   Kiincrioni-n   normal.  —  Der  Vorlauf  i<r   emmenl   rhr<mi.Nch, 
auf  Jahrzehnte  Ichnr,     Besserung    und   Stillstande   des   Processen 

lind  mOglicb. 

Peeadobjpartrophia  d©r  Muskeln.    Die  Krim 
beginnt   gleichfalls  in  frühen  Eindaudfar  mwist  mit  SchwJU-he  und 
i  i   Echerbait   in   den   Bainaa    und   laaehar   Ermüdung,   bb    dk   riefa 
\v.it-clndiiiii!   Qa&gasl    Bad    &dtunfl    mit    Yorgestrecktem    Bauch    and 
InmhaSrr  Lordotc  anschliaaian.    Bui  näherer  Untersuchung  Bndat  DUID 
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die  Muskulatur  d»r  Qnttttt    BoetfWnHfitao  (Gesa«»-,  Ol  kel-  und 

■nrnuskoini   un'.-cw.  Ituht  h  TolumJnfe,    AtM    VQ9  weiofeeVi  nchwam- 

migaz  Beeehaffenbeit,  die  grase  Extremität  plump.  Di*  Kumpfmuaku- 
hitiu-  ist  atropbfceh    Chawktoriatiicfa  lind  da  Bawegangea  San  Kind«: 
Aul   dem   Hoden    ftitMBd,     loiiucn    eio    lieh    nur    «i   erln-ix  i  .      :;< 
lieh    Dlil    •■•n    Armen    ant     ii<-    hui--    ittttMB     und   .-.o    I  M    ihren 

eigenes  Extramiiftta  hinaufklettern.    Uut-  Cohen   telhet   wird  immer 
icbwieriger  und  Bchlieealicli   gans  onmOglioh.     Alle*  Uebnge  wie  bei 

-flten  Form.  -     Dm  \<rhu;i  |  |  •  hmniach  und  progressiv^  Zumo:*t  ' 
erliegen  die  Kinder  interotiTTaaten  Krankheiten. 

q)    Infant  ile  Muskelatrophie    mit    Betheil  igung    I 
Qeeh  hteauskeln    Landouzy  und  D4f4rins).  Di«  Krankheit,  buhte 
nur   bei    Kindern   beobachtet,    beginnt    im   Gesiebt.    Befallen 

D    iL   die  na  öu  Mund  und  da*  Kinn  gelagerten  Muakeln,   doch 
auch  die  OtbEoolarM  und  Frontale».   Es  resultirt  darau*  ein  ei.  ■ 
lieber,  chan  GaricUaaaadrock,  bestehend  in  ei  ken- 

ben  1  nli  Erblichkeit  de?  Gesichtes  mit  dicken  Lippen  ibijr- 

m  pfeifen,  den  Mund  zu  »pitzen,  die  Stirn  xu  rnnzeln,  die  Augen 
volktindig  eq  schliefen.  Spater  werden  die  Schult«  ond  Ann- 
muskeln  und  die  de*  Oberschenkel*  befallen,  wahrend  die  de-  Vi 
arme«  nml  die  dur  lluml  toilttliklig  frei  bleiben  Dm  VerbaKon  <ler 
■  d  l.iiryii.iikiit  i!  B  I  :  ibilhl  In  BIa.s«  im  i 
da  Hb  I  Immae,  du*  F-hlt-n  der  ObnUlren  Zaakungui  etc.  wie  in  daa 
l:i  idra  anderen  Formen  Zuweilen  aefapini  die  mangelhaft«  Entwicklung 
der  Osmchtaraaakeln  ragebona  n  nü  [Stnjmprii)  —  Der  Wrlaui* 
i*t  obronmob  und  projnwwlT 

Diagnose,     Begibt  lieb   MH  da    bertditfrea    Anlag*  (Familien- 

kasbbeit)   und   den   nuafthrlicfa   geacbilderteo   Symptomen.     Für  die 

toee  des  infantilen  BfcekelfttropbN  mit  Betheiligung  der  Geeichte- 

mnskeln,  die  früher  ntter  iil«-:.-.i*hcn  wonlen  CT  -  »l.  •■mpfiehlr 

Sfrtiinjitt!  bei  der  DutttSttOboflg,  die  Kranken  Tiiit  rückwärts  gebeugtem 
Kopfe  die  Augen  achlieasen  zu  laaaen:  der  unvollständige  Augenlid- 
echlues  wird  .il-dumi   leicht   U-mrrkt. 

Prognose.     Ist    bei    der    progressiven    Natur    des    Leidens    on- 
gnn*tig. 

Dthnwtttimj.       H.tl    Wenig    Auswicht  auf  Erfolg,    am    •-hi-irn      i 

bei  der  juvenilen  Foim   der  Muakelatrophie  durch   Anwendung 

F.lektricitut  und  Maa&age. 
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2.  Myositis  ossifloans. 

Ifytaftil   M  BuBl    vcrMohl    DBB  nur  interstitielle  Mu»ktlents4uduxi£ 

Kit  Annmg  in  Otausa  i    tBtirickett  ftfcfc  Kaoefr  In  I  -  na  to« 

HOi  Bladwln  und  Platten  Ki6s»er*n  od«  klihiawi  BnfiBnjnft  die  »n  Stelle 

d*a  Mu*kol£f\v»l>M  tritt    «  ItBÖabttsdU  «tot«  Mdb  tEfiJaal) 

*lpi|lii-tln-  iiiiI  lilirÜK  .ii.nl-i  Mi-.,  i;  findet]  I>ir  I  ;;iiik)n«il  K"HllilT  N'luil  tOI 
und   fiiHw.UH        ■'!'     mi     i.i  iii-Iini    E-.'i;..!        ,  1 .011     **|ir    \'n.U,     mti.-rliiUb    flo«    M 

Lvb(!ii»i.ilii(>  in  dto  nuriitan  noch  wir  tan  i;*    Lcbeasjatu*    DI«  renoluevades 

Ursachen  und  cliento  wie  da*   Wesen  der  Ktonkhnt    uiilH'kiuint.  In  •i<r  Itogel 

■t  dir  Kfi(kviiinii:4.r|ii    m  H  mit  <-r  ;m<  li  dir  \:ukn  um-  '..■  i'iinii 

oder  diö  dos  Oberschenkel      ■  <..<■>■    inttt    mlMJfnn    rVIwr     hofti -'<lim.  <•, 

bartci.  ent.- II ii  her  .Schwellung  de»  Muskel*  und  II  Ina  I  ni.'vlmi.f  ■  Sil  MlUfJU 

Infiltration  Ot  seht  empfindlich.  Nach  einiger  Etil  IpSMTl  Sohuicraen  und  Schwellung 
der  rnitrebutiK  DISO,  der  Muskel  selbst  bleibt  po*rWl!t.  linrt  tunl  M  und  in 
karreT  »it  fühlt  mun  in  Form  von    UM  l  VowpTungen  oder  Zacken  and 

PUtti-n  di»  ÖRgOtnAaa  Kimrli.-nl  iMmi/  Per  $rnii7c*  Proeest  kr*nn  nntnnirr  inner- 
halb ktirrcr  Zrit,  in  8— 10— H  Tagen  ablaufen,  aber  nuch  \ielc  Woofctfl  n  »eioer 

klnn      l       i  i  .  .i     vcdri  i  ;■<  Ino  V nikein  oder  0>» 

Leo  deo  Körj-  r  ■    a  gobratri    (H    osnificAn»  pro^re-flaira   —   e.  Dm    I 
und  fiiln-t  vi:  ithnannen  RtAÜangan,    Haltungen   und  Fi  der  Glieder 

Bd  fh<  ilwei  -.  illmi    .-I  -.p-l!i-.  r   1    ibowe«lichk'U    da    Kranken    [Äo 

i   und  liiidik.    bleiben    frei,   die 

MTDlIi      1»*    .-.  .  Un    and    die  Verdauung    unerhört.     Die 

ki.rji.'iluli,.  Kntmckian  i  Hi-h  beim  Hegutne  in  früher  Loben  t- 

Dir  VmImhI  i-'  .  Iir.ni-'I:  und  v,i„\^t  mcht  in  »nf/ilUvoic^  i  S  i    '  -baben. 
■  "  Ii  k'ii/.n.'  mii  i   I.i  0  Und«  unterbrochen  werden. —  Die  Belnuni 

lutifi  hat  hich  bisher  als  eino  g&ni  YorgoU :»■!,.■  <>rivi«a«a* 


3.  Myotonie.   Thonison'sokc  Krankheit. 

Di«  zurrst  i  MSfti  il.s7t))    an  sieb  selbst   und  zahlrii 

MÜfxlt'-'icni  ninoi  Fuaifii    boob  Brkzmnking  obarakterltirt  sich 

durch  oinon  rmhultwulgn  tOdiscbra  SlU&pf  1<  rjenigen  Muskeln,  ih 
gerade  bewegt  woidta  10D40.  J«  Imjrnr  die  betreffen'! ra  M  i-koln 
früher  ia  Bah«  ■Atta,  um  *o  lttrk4l  Dttcfat  doli  ÜD  der  Regel  der 
Krampf  geltend.  Es  roKulttrt  durau«  i-m  BixuJonüfl«,  *»icb  froi  fort- 
bowegen  zu  kurmen  odar  eine  btobtiobtlgto  Bowegcng  :»u -Anfahren, 
z.  B.  vom  Sessel  aufzustehen.  Cluvier  zu  Hpiolen  etc.:  so  wie  die 
Kranken  die  beabsichtigte  Bowogung  mitführen  wollon,  werden  dio 
betreffenden  Muskeln  eogloieh  in  don  tonifloboo  BjUftpBKBrtand  ver- 
setzt; erst  nach  einiger  Zeit  löst  eioh  der  Krumpf  und  die  flnwollto 
Bewe2ung  kann  alsdann  auagefuhrt  mr&uu  Dtt  toniech»  Krnmpf  i»t 
titer   bloe  auf  oinaelne  Muekelgebieto.    hftnfig  inuiontinli  auf  dio 
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Miwkoln  flor  Bsint  bOSObttaltf     mWttt«B   aber  auch  auf  «11«  Krj 
Sm   Körper  .   selbst  auf  die  dM  ü-  ir;«i   «irr  Zange  i 

I'.-viii    ab     i.1    gangen    beechl  Einl  ■■■■'-  eben 

Krampfes,    im;  .      ;    zur    Aaslfteung  dc«KoIben    schon   du   Moses 

Vorstellung   einer   Bewegung:   WoUflQ    ifah    S.    B-   die    Kmnken 
"rem  Stellen   Fortbewegen,    «o  k-'-niu-ij   -n*   m  I 

Mnskelkrnmpfat  in  Jon  anj Extremität" 

die  Stanken  aber  staaul  ins  Gange,  »o  beeeern  sieb  ulabuM  Spannung 
and  Steifheit  te  Glieder  Dertonieebe  Krampi  Kami  anoh  anfaUemiaa 
auftreten  \M  ad  H        utaun  I 

Die  Krankheit  kommt  Balten    roi   and  ij'.  wohl    immer   ange- 
boren;   ihr*  eigentlich!    Sa1       M    unbekannt,    desgleichen,  ob 
anginer  myopatfaMcben  odej  IM  >i 

bei  kleinen  Kin«i<  i  biet  und  kann  in  Farnili 

hindurch    \crfolct    v.« ■iili-n    ('//' m   einem    Falle  S/far'j 

:-t   ilio  wohnchc  Krankh  Ü  anläge   in   88.  I 

jähr*1  i»i  'i.  i'  :  i*n       Dia  Huakalatai    Isi  Kranken  ist  in 

JU-gol    ungewöhnlich   sntwiaktl       Dil  Ifatkotn  b   b*i  der 

Untersuchung    bretthert    an.    ihn  Obesi 
knollig.    Di«  dir*  be  Erregbarkeit  ist  wrhöht,   bej   rtabilet 

r,i:i.',  :l.  inj    Jas  constante n  aan  tr.i-.M-  und   w. 

Inrmi-j  ■'!"•     Ii«'   Muskeln  bin  »ioh   fortpflanzende  Contrattioxiei 
in    klsoxum    harpontoan    Bfaab   rtückchan    : ■ . »     I  ic    aafiallerjda 

B^ptrtropbifl  fo  ITasksUasera  und  reiobliche  Vermehrang  dei  Mo 
karns    nad wiesen.  —  Reflexe,    Sensibilität,   Sphii  and   Sen- 

Mirium    tbld    iul.icl. 

Hin     fhnq/insr    wilil     -i   h     Ml       dem    V'H.iii  (nn.-r 

ii  .  i:    l  mi-  /'in./Hi.ti      i  i|ihiju]  vir  .1  in  iurlii  ungünstig   Di«  Bthand 
int    in    (Imi   i.i-lin    luk.nin:  tonen   PI   i  Erfolg   gl  Iii 

In    anwendang  kommen   narnmtlich  Max   igv    GYnimurtik,   Etrktri 


bene- 

n  der 


C.  Neuronen  mit  unbekannter  anatomißcher  Grundlage. 
1.  Convulsiouen.  Eclampsia   infantum 

piathqgtMta  und  AHUAogk   i  ntor  K-  lampeie  rerstehl  man  partfeRa 

iii1  iji.-iiu*   kloiü^cliL'   oder    toabehe    Krämpfe,   die    bald    nur  ii 
oinpm   einzelnen,    bald    in    wiederholten    Anfallen    und    in    der 
nMzlieh  auftreten,    vnnlgl  Secandan,    Mmn  -i   -«Lt  noch  länger  an- 
halten und  Stets   San Bswnsstloslgkelt  ti'»U-iT<-t  werden    li>   l--i   '»nftllli 
wenlen  bei  Kindern  un^L-mein  li;iu!iy    voi  m     -".••i^e  innerlialbdee  ereten 
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Lebensjahre»  und  hier  insbesondere  in  der  Zeit  von  3 — 12  Monaten 
beobachtet.  Besonder*  diaponirt  *ind  rhachii  I  n  ivo>bela- 

reep.  von  Eltern»  dir  in  ihrer  Kindheit  gleichfall-«  an  CobthImodi  R 
gelitten   haben,   ebetuuneildfl    Kindei      mitanta    leiden   in   solchen 

1  '.HiiiLi-ii  alle  Kinder  afl  DI  lamph-i  bcn  KiiimptVn  ■  liotetutt  .  Dm  li.mfigp 
Auftreten  von  eclampti&chen  Anfallen,  die  Neigim«:  n  krampten  Roradc. 
m    dieser  ÄJtareperiodfl  hingt   mit    der   allgemein  erhöhten  Reflex- 

■iuirkt-il     de*     kindlichen    Gehirn-     /zi-amin -:i.     Ü«     Efl    ''iiu-i      im.  h 
inanirelhaften    Ausbildung    der    reflexhemmeudeti   Centren,   an  & 
in  einer    erhöhten    Kne<;harlnit  der  peripheren  N  i    EU   jenei  Zeil 

bagifijfcdet  ist  (SbftsMNii),    —  Ihrer  Bedeutung   mich  sind  die  On 

tdoneu   nicht   als   ein   eelbstsUndiges   Leiden.    ■ i    .il*   klinische* 

Mipiom    finfcufamn»    da»    entweder    auf   dem    U'og©    der    directus 
•  iiicr      fil  ii    Knv-yun^    _  Kit  nt  Inule    im    Boj^i m m      \ -i 

■    i.ibr    ;lu1'    dem     Boden    andri-er    Kr.inl.ln'idu    au!/ii;i.-trn     phVjrt. 

I  »■■!!. ■■. -im.i.  i  !.  innen  dii  re  rs  n  l.i  ■  Banden  Ön  ac  hen  der  ] 

hiedeni  Min.  SSadanmahr  Urec-tr»»  Rm-u  hflmn 

ells  uc  uti-n  fieberhaften  Krankheiten  in  ihrem  Beginne,  iiamrritlirh 
.irntr    lntYrtii)n.-<kra[ikhi*itPii.     fcrrii'r     Pmuinnmn*.      Pleurit»,     arul     eiu- 

Katarrhe    Angina),  Infannitteiu  ite    Weiterhin  gehören  h 

ii.    ihiTch  Alkohi'l,  Niinntii'.!     htoItttiOO      1 1  vi  ln-uhe  Km  ll  ;  rt*rk 

verursachten,  miwh'  die  den  Bmnrin  n-ntrdor  Erkrank';  ■ 
yPolinmvi'lili-.  Polieneephulitw  etc.  t  einleitenden  iuii  alfn  Ktfilfl 
Auf  ref  loet.o  r i*c  he  ra  Wege,  durch  Reizung  *en*ibler  Nerven. 

i-n  (  udvmI    ..ii -ii  an   häufigsten  bei  Affectionen  de*  Verdavnmga- 
.i  |i  n  1 1  1 1  M   |  Ij  ipeptisohs   K.itnirli«'.   EolDcftn,   H"lminthen.   Mastdarm- 
polyptl,    GeniGthabewegCngea  rlez   Amme),    femer   de«  Urogenital 
epparatei  |  B! b  - 1  mnrog,  Blasen-  and  töerentteine    Polin 
Eteepirattonsapparatea    (Keuchhusten,    Glottfaktainaf,    Fr. 

in    der    Nun-     und    der    Hau*      VoTWUndOBgOD,     ■  •  um.-  /hrifl<* 

Erythem«  and  Ekzeme,  Empfang^  nicht,  selten  weiterhin  betmZal 
durchbrach  und  -<iir  bftufig  endlich  auf  dem  Boden  .■  dlgt- 

msilUB  odor  hofft  inimtor  Erkmnknngrn     Rhachiti*  f»l  ri 

S\/wpt»i,ic.  Ufld   l'rrhtit/.  Der  Eintritt  de*  eelamptiseben   Anfallen 
erfolgt,   je    nach  der   veranlagenden   Ursache.    plOtslioh  odor  ea   ypli^n 
IbCBD  Vorboten    voraus.    bestehend    in    allaemoinem    Unbehagen, 
unruhigem,  d>  ue*  Aufechreien  unterbrochenem  Schlaf.  Reis* 

barkeit    und  Unruhe,  Zucken  um   die  Mundwinkel      Aladann  nrbla«t 
plötzlich  da?  QeekhJ    dio  Angon  werdon  nach  oben  gerollt    dk  Pn| 
und  reaction*lo*>,  da«  Bownsstsein  echwindot.  Gpwuhnlich  er! 


Vir«'.  (Cai*Jrrlr»nkhra-n, 


... 


-    550    - 

jetet  «ine  tonische  Streckung  des  Körpers  und  es  beginnen  Zucknngtn 
ii  Imi  I '-  i  lit*-,  sodann  in  den  Naekenmnskeln  (Hin- und  Herorerfen 
de»  Kopf**},  die  sich  alsbald  auf  die  oberen  and  unteren  Extrem; 
verbreiten,  wodurch  die«  »owie  der  Kopf  und  der  ganze  Körper  ge- 
waltsam hin-  und  hergeworfen  werden.  Die  BoqnxsKcn  dtt 
'<»■  irlii  vüd  -lunkelroth  und  oyasotiao]  .  btufifj  'ritr.  Schaum  vor  d«B 
Mund,  di«  Finger  werden  in  dn  BohUaod  eingeschlagen,  einzeln«? 
H  l[):nri''!j.  tuunentii  |  difl  de*  Rumpf*»*,  worden  bretthnrt,  Harn 
im«!  Stuhl  gehnn  unwillkürlich  ab  \:u«h  nnd  mich  rniisfligon  »ich  diu 
Zuckungen,  einigt  tief«  Athocozüge  treten  ein,  dn«  Gericht  wird  wi"  \m 
bhwt»,  Sobvoi     bricht  an«  und  nach  noch  ftintdnen  letatao  Sehttflen 

ist   der  Anfall    vorüber,    die    Kiukr    erwachen    aue    dem   Coma, 
einig!  Zeit    noch   halb    benommen   und   tief  ermattet,    aflm&tig  kehrt 
da«  BewuseUein  wieder  zurück.     Vor  Anfall    bleibt,    wie   im  Bei. 
fieberhaft«!  Krankheit n         nju*H   oder  wiederholt  eich  bei  anderen 
zu   Grunde    liegenden    Reizen    [ForttuMrif,    LiryngUimw)    öfter.     Bei 
Eclampflic    nach    gastrischen    Störungen    treten    Erbrochen,    Diarrhoe, 

i  -lier   Abgang   von   Harn   ein.    dir   Anfülle   v  |er»   :-u"h 

-■r-t    wieder,    WWW    die    veranlagende   Ursnclm    nich    nenerdimr* 
geltend    macht.     Mitunter    lind    -In     Viii.Üle    nur    wenig  ausgebildet: 
leicht*    ZnekmgMi    Sa    den   Gealehtunaikein,    einzelne,    die   i> 
durchfahren"!«  mit  hVnominnih.-it.  unrcgolma>'«iKer  Athmnng, 

Z^rftckflinken  du  Ecphl  und  narh  aufwarte  gerollten  Ihilbi*  machen 

-Wall    im»,   der    nach    wenigen   äeeunden    wieder   whn-indet.  — 
Den  Auegang  der   l  end    kann   Eon&hat   in  fejkfo 

\\i\i-W-     luuh  Krampf   der   Rttpirationsmoakeln,    Lungenoedem 
Hirnhaemorrhagie    der  Tod    eintroten;    besondera  gefährlich    sind    Üb 
den  Keuchhusten  oder  den  Laryngianae  begleitenden  Kr&mpft     Ein 
eolcher  Ausgan«  isf  jedoch  selten. 

D  ignott     1  ►er  eclamptisoha  Anfall  ist  an  seiner  eben  geechil- 
-i. -i ti-n  dankten  BreoheianngawaHa  bei  au  Grunde   liegender 

p -iiheitMu-ache  zu  erkennen.  Symptomatologiech  sind  eclampn 
und  epileptiacha  Kr&mpie  einander  vollkommen  glnir-.h.  Bios  die  I 
de»  Znatandaa,    da»    Fehlen    einer   GeJegenheiteursacha,    «Ii«   »pAteren 
pajehaeohen     und     intellectnellen    YeiündcmmreM     unter-. -In- 1  In     dw 
BeJa&apaie  von  der  Epilepsie,  die  eine  nrapr&nglii  he  nnd  tlafa  Rrkmui 
de»  Nervensysteme  bildet.  Eclaniptiache  Anfälle,  die  ohne  Draaclta  unf- 
beten  und  sich  wiederholen,  erwecken  stete  den  Verdacht  auf  Rpile 

Prognose.  \*t  von  dei  tn  Grunde  liegenden  Erki 
Die  initialen,  rine   fieberhafte  Krankheit   ^inl»-i ifn  i  ie  du*  anf 
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gastrische  und  traumatische  Reize  eintretenden  Krämpfe  gpr#n  gev. 
li  b    KM    irunstige,   die   uraemüche  Eclampsic  eine   in  der  Rege)  un- 
gum  *i_'.-.    diu    ilon    Keuchhusten,   den   Laryngiaraoi    und    db   Khaehms 
begleitenden  eine  stet*  zweifelhafte  Prognono. 

BcJtandluny.  Im  Anfalle  selbet  wind  kalte  i  m  ■  hiügc  auf  den  Kopf, 
eröffnende  Kljl  -  n  auf  die  Haut,  bei  lange  dauernden  oder 

eich  häufig  Ain,.  i }ioli*n>ion  Krämpfen  Chloroforrainh&liitionen 
(einige  Tropfen  in  dos  Taschentuch  geträufelt  und  vor  die  Nase  ge- 
halten), ein  lauwarmes  Bad  oder  Clyamata  an*  Chloralhydrnt  taso 
wenden.  \:t<  d  \blanf  der  Krämpfe  ist  die  Behandlung  gegen  die 
Wiededcfthi  derselben  reep  gegen  dir  *u  i; runde  liegende  Erkrankung 
gerichtet  und  zunächst  eine  KHgftttigf  llntcrnuchung  des  ganzen 
Korpora,  wobei  namentlich  auch  aut  etwaige  unscheinbare  Haut- 
bfOOgas  oder  Fremd.. ■  <i rpf II  zu  achten   int,  angezeigt. 


2.  Epilepsie.   Fallsucht. 


Pathogcne*f  und  Adiologir.  Unter  Epilepsie  versteht  man  eine 
in  bisher  noch  unbekannten,  hi&fig  angeborenen  und  dauernden  Ver- 
änderungen der  Ceiirralorgan«  hrirründe.t'»  Erkrankung-  die  i-ympt«- 
■  iL'i-i.'lj  durch  anfalWcMM-  uml  häufig  wiederkehrende,  mit  Verluat 
des  Bewusstseins  und  Muskelkrämpfcn  einher/gehende  P&roxyemen 
r.liaiakterisirt  ist.  —  Die  Epilepsie  i-:  zunächst  erblich  und  pflanz.! 
sich  als  solche  in  belasteten  Familien,  wenn  auch  nicht  auf  alle 
Nachkommen  und  mitunter  mit  (?ebei*pnngen  einer  Generation  fort.  Sie 
kommt  in  allen  lViiodi-n  ile^  kindlichen  Alter*,  voll  entwickelt  auch 
■in  ii  :i  ii  •• -•  Imre  n  und  M  wenige  Wochen  und  Munal«  alten  hindern 
vor.  Viel  li,uili«-i  i  bleibt  alie.:  dir  Krankheit  latent  uml  komm 
in  der  späteren  Kindheit  •„•■■jen  die  l'ubrri.ii^j.dire  bin,  KU  EiiUvhL- 
long'.  Trunksucht  der  Eih»rn.  .mgehornrir  8)  di.uirldifTrirmitate.u,  Gähnte* 
knuikiiei'.eii.  1 1  %  - : * ■  i  i »  .  neu  ropathu ofal  Belastung  der  Eltern  llberhaupt 
werden  alw  Ursache  iler  angeborenen  Formell  angeführt.  Den  Ausbruch 
ki     i  tiil«iitir    v-raiibis-ceu    häufig   GetnQth*aiTi*cf.e    (heftige!    ScblBfllf), 

kOiptfHche  und  gefetiga ÜabafEuelmflgiingaii,  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten (InfecthuiHkraiiklieiten)  —  Die  Epilepsie  kann  weiterhin  er- 
vrorhpn  werden.  Anatomische,  durch  Schrideltranmen  mit  Impruswinn, 
durch  XpubiMiingpn  Tuberkel),  pntzündlirhe  Exandatreste.  AIihmucm  ptc. 
bpdingte,  im  Besonderen  dip  motorische  Rindpnrpgion  befallende  Hirn- 
erkrnnkungen  kennen  echte  Epilepsie  verursachen.  Das  Bindeglied 
bildet  hiebei  in  vielen  Fallen  die  als  corticale  oder  JarAwjn'Mche  Epi- 

36- 
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Iepsie  bezeichnete,  von  einer  unmittelbaren  oder  benachbarten  Läsion 
der  motorischen  Zone  abhängige  Erkrankung.  Man  beobachtet  dabei, 
dass  im  Laufe  der  Zeit,  aus  den  partiellen,  die  Rindenepilepsie 
charakterisirenden  Anfällen  allmälig  solche  mit  allen  Attributen  der 
echten  Epilepsie  sich  entwickeln  (vgl.  Unger:  Corticale  Epilepsie  im 
Kindesalter,  Wien  1886).  —  Schliesslich  ist  noch  als  besondere  Form 
die  Reflexepilepsie  zu  erwähnen.  Es  werden  darunter  Anfälle 
verstanden,  die  durch  traumatische  Läsionen  (Splitter)  oder  Druck- 
wirkung (geschwellte  Drüsen)  peripherer  Nerven,  durch  Neubildungen 
an  denselben,  Schwielen  und  Narben,  Fremdkörper  (Ohr,  Kehlkopf), 
Phimose,  Kryptorchismus,  geschwollene  Nasenmuscheln  u.  dgl.  mehr 
ausgelöst  werden. 

Auf  die  Pathologie  der  Erkrankung  und  auf  die  experimentellen 
Arbeiten,  deren  Gegenstand  die  Epilepsie  seit  B roten- Sequard  einer- 
seits, Fritsch  und  Hitzig  anderseits  gewesen  ist,  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Klinische  und  experimentelle  Thatsachen 
sprechen  jedoch  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  die 
echte  Epilepsie  corticalen  Ursprunges  ist.  und  dass  die  epileptischen 
Krämpfe  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Grosshirnrinde,  im  Besonderen 
von  der  motorischen  Rindenzone  aus  nehmen.  Entscheidend  für  diese, 
zur  Zeit  bereits  von  den  meisten  Pathologen  getheilte  Anschauung 
sind  namentlich  die  experimentellen  Untersuchungen  Unverrichfs  ge- 
worden, die  mit  aller  Sicherheit  darthun,  dass  die  motorische  Rinden* 
region  für  das  Zustandekommen  sowohl  wie  für  das  Fortbestehen  der 
epileptischen  Krämpfe  unumgänglich  nothwendig  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  allgemeinen  epileptischen  Krämpfe 
gleichen  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  durchaus  den  eclamptischen. 
In  der  Regel  geht  dem  Anfalle  eine  Aura  voraus:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Beklemmung  etc., 
die  den  nahen  Ausbruch  verkündigen.  Die  ersten  Zeichen  des  Anfalls 
sind  alsdann  stierer  Blick  und  ein  durchdringender  Schrei,  worauf  die 
Kinder  bewusstlos  zu  Boden  fallen  und  die  Krämpfe  beginnen.  Be- 
wusstlosigkeit  und  Erlöschen  der  RohVxe  sind  die  wichtigsten  und 
sichersten  Zeichen  des  Anfalls.  Die  einzelnen  ausgebildeten  Paroxysmen 
(grand  mal)  dauern  gewöhnlich  einige  Minuten,  wiederholen  sich 
1 — 2mal  wöchentlich,  mitunter  häufiger,  selbst  täglich  oder  sogar 
mehrmals  am  Tage.  Meistentheils  werden  auf  gehäufte  Anfalle  längere 
freie  Pausen  beobachtet.  Nicht  selten  treten  die  Anfalle  nur  bei 
Nacht  auf.  —  Gegenüber  den  ausgeprägten  Anfällen  gibt  es  leichtere, 
rudimentäre  Formen  desselben  (petit  mal),  in  einem  vorübergehenden 
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Schwimlei    od>T    »■im-r   I'ji-.im'    dt-     li  |  t  nii.    die  zn- 

ni*g*biMi?t*Mi     \iil;ill«-n    lllHOoLwilfl    oder    iiuoh    *t«>t*    nU 
•Oldli   »ni'i  r#ll  ii       kunni    |Al  '  ,-     I     V  kl     | 

am  Tage   \\ii'i|i-i!1.<!ir,.ri.   Srhuerr,   \n-l- Stunden  oder   !■<■•'    ■  '!.■■    tafaftl 
tendo   Lnfiül  Loa   epilepticu«.    itat  d*  mal)    worden  bei 

Kin A  »flg  beobachtet.    Zuweilen  werdon  auch  l>r-i   Kn 

die  uU    pffjchioeh-epiloptfsobe    Afi,nii  ulcn  to 

"i liehen    Bowosst»'  ngen    beobachtet,    die    anfalltweUe 

•  ton   und    in    wali  Kinder    auffällige  Handlungen    (Dieb- 

stahle,   Brandlegung:   begehen,    in   »Im-    de    sich  nachher  nicht  mehr 
„rn     —    h,  ,j,  p   freien  Intervallen  bleibt  daa  Befinden  ein»* 
Zeit  bOTpodii  •  Üräg  normal;  in  späteren  Stadion  der 

Krankhwl  wrtwick#Jn  ncl  Stoapfhazl  and  GoMoBSobwSi  ha    U>nderung 

.  .■     '  h.rnktai     Wim   riii.-ii .  . ■!..  n      Dkll<    ■  Im-!,   s-.Mi^r-  WrblOdug     Dooh 

•■'■im ■  •  r    goistigor   Begttbung    bei    Kpilop- 

tiUrn    l,iJ;.Liint. 

Du  Wrhuif  i-t  nhoniMb  und  (tarnt  riol«  lalinodai  wtt 
de«  ganzen  Lebern  an.  In  dei  ■  /■  ■:•  nimmt  die  Häufigkeit  den 

Anfülle  im  ftügnmain»n  ro,    mll    vielfachen  SehwwilrangM    in  Bwrag 

atil    Art    'iii*l    lliiiitvr'kcit    •Ltm-Üm-ii.    GoifltlgC     in   I   i  ngangOO,    DlutfoUci 

Obetipfttioo     Onanie,   QtmQtli  ififeoto  Moiprm  die  Hüurigkr-it      Nicht 
»clten  er  ■  ri <I   <l-  i  n>   firdicrbftfttt  Krank- 

heiten. DifrPubwW  hat  bald  einen  boa  undon,  bald  einen  wschKo 

BendOB  RffifllUM  Ulf ffifi  Krankheit.  —  ]'<■;    In  Im-d.  n 

üexieeung    tritt   aelten   ein.    i-t    jedoch    bei  Kind  ■  [«rholi    btbl 

achtet:  'ü*1  \nFälle  *chwiml:i.  indem  eie  allmälig  .«.  sraxden, 

oder  ftie  kehren  nach  einem   lafastan,    iria    dftr  vorau*ge^  laid) 

starken,  nicht  wieder.   Häutiger  i-i  der  Aoagaag  in  allm.'ilije  \.  rhlü  I 
oder  eosf      i    I    i>tcsetörung  uui   irU-irh   hiofig   dauert  die  Epilapeie 
wtbrend  de*  ganzen  Leben»  an.  wann  nicht  Lntercorrente  Krankheit  n 
den  Icthalen   Aufgang   In  il».  it  iluen. 

Die  cortieale  Epilapaie  M  durch  das  Auftreten  partiell«! 
Krimpt«,  die  in  twatimnitM  KoikdgsbMra  ablauft  n  M<  n>  . 
charakiariairl  Die  Locatiaatioa  *ln  'i  Krlmpfe  ist  von  3a  jeweiligen 
Bindenl&don  abhängig.  Dh  Krämpfe  .-iml  in  diu  Reg«!  klonisch,  mit- 
ontar  ausaohHee&Hch  tonweh,  leltan  anhaltend  bvnorartig  (flinoofc) 
und  ton  fferaamaken  Zocknngen  anferbroi  Imd,  Ihn-  TArnroilcng  erfolgt 
'■iii  iprecheiid  dar  imAtomlsdiftn  Nftbeaiefornndtrh^niBg  kr  riiucdooi] 
■iutori-4-ln'n  Centren  (vgl.  Einlt-itun  ;  Sin  lui/innrn  a.  B.  im  Arm 
(Daumen;  und     -rbredton    ricl    mfstelgend  anl  daa  Oerichi     odar  be- 
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ginnen  im  Gesicht  und  gehen  auf  den  Arm,  sodann  auf  du«  1 
\i.  Lt  aalten  beaehrinkeo  rifl  nah  auf  die  Augenmuskeln  allem  in 
Fcnii  der  aogeai  Deviation  conjugu»»  Häufig  geht  den  Anfällen 
.  ut<  beaifl  Aura  voraus,  bestehend  in  Schmerzen.  Knebeln,  inwieea- 
kriebeln,  Kult*-  und  Wainieempfindung  in  den  betreffeiid  -m 
gebieten.  Die  Häufigkeit  der  Ai d.dlr  \.mnt  von  einigen  wenigen  bis 
zu  30 — iO—  HO  und  noch   mein  in  84  Standen     ilne  Dauer  betrigt 

1 — £>   Mniiit.-n.     nlten    8fr— 80    Mmun-n     und     thuiIi     :.i i 

knflHen  luVihen  hllunV  wttbergeheaJi  ogn  mal  pileptBcbe  F*äh- 
Drangen  zurück.  Hftuüg  uteri  die  anfilnglirl  |uutiftlleii  oder  halb- 
en Znokungmi  durch  I  i  rdlWi  ani  iia  andere  K-'irpciliilftu, 
dm  tkd&nn  aahiaigiuid  erfolgt  in  allgemeine  Convnbnomn  kos.  Da» 
Bewnaataein  blidhi  bai  beschrankter  Anedahnnng  dar  Krftmpfi  In 
Regel  intacl,  arHachl  jeducli  bpi  Vt*nillgt*mt*iimruiig  ihtrsnlbt!»  augleidh 
mit  der  Reflexthätigkeit. — Verlauf  und  Au8gn  ng  lind  - 
jh  liarli  di  i  N.iini  iii-r  «u  (truiidn  liegenden  RindenJtoion,  ßeneamg 
wird  nicht  selten,  Damentlicli  bei  traumattschei  Rindeneptleprie  oder 
bei  *yphilitiM-)i»T  Ursache  baobaobtai      In  anderen   Ffeltan  (Tnbnkel, 

Kaabfldongan)  tritt  Hör  Tod,   in   norl:   :itidi  !.-i.   di-r  LVbergang  in  ■■ 
.  psäe  bIi      \  "!■  oben 
hiti</iit<si .  BrgfM  ilcb  au  dai  dauernden  Wiederkehl  d<r  gpwhil- 
dertf'f  der-   alln&ligas    peychiacbai     kandaraxtg  der  Kranken 

od  dw  hereditären  Belastung.  Die  Unterscheidung  von  BclomjMM  I  I 
bei  dieeei  aw  :  b  H]  keri  ha  AnflOi  und  die  mich  hm  Kindern 
mitunter  vork-  uin:lirf.  |    La*  g*MBi 

Analyw  dft  Anfall"  klargestellt.  Vorzugsweise  i*t  auf  dal  I  des 

[>wu-  t  '.ii)-    und  I'"'Mi:haB   der  Reflexe     Cornea,  Pupille)    zu 

:icM<-ü,  die  bei  andoT»>n  als  epiteptieohej)  knfiülen  In  der  Regel  d 
beobachtet  werden.    —     Die  Diagnoae    lax  eo  tkafon  Epilop  i 
dem  oben  Angeführten. 
J'n"jno."f.     Ist,    wie  Imreifp  »ngedentrf,    quoad  vitam  nktil  DB- 
big    Qene  allerdings  nux  euenabmeweäee  zu  erwarten.  Die 

.  <:ti .-.i]m  K|.i|..|i'.in    ^-  1:itl-t    nach    dem    vorhin    \i 

RUnflti^rc  Prognose. 

Behandh'fi'/.  in  prophylaktisch«  r  B&nehung  iai  epilapliaeban 
Miirti-n     In     Selbetetillen   au   unteren*?*»!!    ond    nervo"!    behetetfl 
mm  epilapti    ban  I '  u  nilien  •  tunm and'  Kindoi  i  n  gei  tigon  and  kOrper- 
liehen  Attetreagooftgan  iern^n ha i ■■  n  Die  Behandlung  dar  BpiJ< 

lelbal  i'i  aufteilet  hu-  allgemein  d  »d  bjgieniaeha. 

Epih'[)h;'cho  Kimk-r   dürien    in-    i>hu<     Vi  I  ichl    bleiben,    sie   sind  *or 


liaHHn   Siliätlürliki'iten   (Fall     Sfoss)     TO  ilhtTinfiMi'^n    kOipeilii 
Annrn'iigurigen  (Erhitzung)  und  Gemuthsaflocttn   zu    bewibrtfl 

aber  andercrttlrj  häufig  in   freier  Luft   U  v.  Banttft 

k*>it    durch    reyd massige    Waschungen     und    Biiiirr    .inr»'^"    and    b#ii 

:il'»'h  iiii^-i'n-n  Leberjwei liü Itnissen,  den  Jahrewttou  tntapraohend, 
ihren  jeweiligen  Aufenthalt  wechseln  In  Bezug  auf  Diät  sind  Gew 
Alkohol.  Kaffee  und  XbM  n  vermeiden  Unterricht  im  Lernen  ist 
«oloheu  Kindern  nach  Maawgab«  ihres  Intelleete*  zu  arttaUm,  Privat- 
unterricht hiebei,  ans  naheliegenden  Gründen,  dem  ttfltatUohas  w  rfl 
ziehen.  —  Die  causule  Behandlung  f>r*t  namentlich  bei  cortice!« 
nnd  Reflexepilepoio  durch  operative  Behandlung  eventueller  Schädel- 
verletzungen,   Trepanation    und    rXxt&p&tioil    TOU  Knochensplittern  und 

Keugel  ii  :  ton  von  Karben,  Entfernung  ?on Fremd- 

körpern  ""d   ilon    Xerwn   druckenden  Tunmnn    <\  ; r -h  EU  /  der 

Onanie  and  Phimose  »fa   wiederhol    I  p  leg  I    rar  Hedung  gebn 
Es  ist  demnach    in  jedem  Falle    vorhandener  BpUbpBt«  duxel  die  ge- 
naueste  körperliche  Untersuchung  nach  solchen  Dnaehen  itt  forsehen 
und  deren  Beseitigung   anzustreben.    —    Die   rnodicamc.ntftee  Bc- 
hflldllHTFfl  anlangend,    haben  unzweifelhaft  die  Broinpriipnrnt t    i 
relativ  bette  Wirkung      Yeiminderung   der  [uteneitit  und    Häufigkeit 
du  Anfülle  werden  bei  fortgesetztem  G«braui  b    derselben  in    ler  I 
boobachtet,  mitunter  u&reri   die  Anfülle   wahn-iPi   'I  ■     (lel.i.iiu  i. 

auf.  Kh  empflahU  nah   du  Bromaalae  miteinander  n  ootabhriren,  and 

zwar  da?  Bromkulinm.  Brorunainuni   und  Bromauni  «.n  EUD    in  dem  Y-r- 

ron  9:8:1  and  in  der  tätlichen  Geeammtdosi*  von  2 — 3g, 

in  viel  Wasser  gelöst,  anzuwenden.   Eine  sehr  bequem«    \uwendunga- 

(bra  ut   da»  von   &W*WH Ijflr   ■' Hg<  ■•  bans  Bromwaascr    \bostehend 

aus  Br.-K.,  Br.-Na.   ii  4  0,   Ih.-Am.   8*0    Liq    Araraon.  couoi  gutt.   1 

600  Sodawasser.    Davon    *.t — 1    Flasche   taglich  zu   verbrauchen), 

Die    Brompräparate    müssen    inonatc-     und    jahrelang    fortgebrftBcM 

Dm  ■ ,"  naind  bot BinlanhaltuDg  tax»  an  ii  kun&en   \<nr. 

Mu*kel*<  Ijv.-.LcIi«  .   ii-  üeteeei  hirl  be,    i>  ychischc  Di  prtj   ton     sorgfältige 

Hautpflege,    viel    Aufenthalt    in    freier    Luft,    unter    I  FmsÜI idefl 

wrilipv*  Aiu^etxen   des  Miltrln   angezeigt.   In   niuiuiuui  Kälk-n    wird  die 

[ntoxioat&on  durch  oorabiniite  Anireadnag  das  Ar>enik»  rerktti  I 
iBr.-Ka..    Br.-Na.  .m  i'i'.'t.   Kai    artaniooe.  »olui.   gutt    l—  i?.     Zweimal 
tflglidi    in    viel  Waanx  —   Miller.)  —  Anden    Kervina  lebten  bei 
weniger,  ne  werden  dabei  q  irendet,  im  Falle  die  Brom- 

■alxa ihre  Wirkung  vunagan.  E»  g»-i  iehec:  Radix  Talerianae 

und   Lrtemiaine  (0*80— 2'0  pro  die)    Exti    Belladodnae  (O01 
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b     I  05  pro  tut),    Atropin    <ulf.    (O'OOl  pro  die;    bei  den  beiden 
Ii.-rztiii ■n;iimti-i.    "'  mirole   der  Pupille!;.    Ziuc.  oxydat.   (MO 

bll  I  (»  [iro  «in- ..  Zun.  valerian.  (O'Oö— O20  pro  die),  Argem 
nitr.  (O-Oß — 0*10  pro  die),  Bromoform  (gott.  :' -  i  pro  die)  und 
»ine  Reihe  anderer.  leider  meial  unwirksamer  Mitral  —  Die  Behand- 
InfkUl  nelb*t  iet  mei«*r  niit/1 M  BU  KOge  dafür,  dam  die 
Kranken  eich  nicht  verletzen  oder  dareb  da«  Hinfallen  tchftri:- 
Efaai  kann  üne  Coapfrang  dei  knfaUi  bei  vorhandener  peripheur 
Aura  Sott]  i  Bterbin&mg  der  betreffenden  BsüvoitiU  b  - 

werden. 

3.  Chorea  minor.   Veitstaos. 

f'thogtnf4t   Bind     l  .    '  .<      |    ,■  r  Chorea  minor   versteht  man, 
im  GegoiuatM     i  ■   Pbnn  de!  H]  terii  ilnrvtollendcn 

Chorea  magnAj    ein    \-\<<  iro«     lii  in  feiner  allge- 

meinen  Dnroln   faf  alles  animnlcn   Mimkeln   h%    M    und  liofa  bannt- 
BftohlioJ    daroll   du   Auftreten    unwillkürlicher,    neben    den    g 
motorischen    taipuleen    cuifioordinüi    und    anmotiviri    eishergehender, 
um  Schlaf)    rolletandig  »abwindend«    Mi   kalb     i  oharakterirät 

Di  B  uikheil  kommt  in  alles  Perioden  de    kindlichen  Altere  aiem 
häiifi-r  vor.  wird  auch  lud    •  am  1.    Eigebn    abei  in  der  Zeit 

•"oiii  •  >.  Im-   l.V  l."l.i-ii-).tli[i    mim   rorsug  nreiee  bei  Mielchen  beobacJ 

Evltuhvnj.  Kochi    Im  iI-i  A'-iimIui    d<  i  ( 'liorei  spielen  hereditäre 
i  pa  buche  Belastung  die  Hauptrolle;  auch  wird  directe  Yoterbaogi 
ich   uar  euenahmcwehie,    beobachtet  (Ewald)      Die  \ 

ieil*i;r*;irlieri    -:utl    Schreck     idei    [i   y 

\yv  uti.i  ki,ijwiiic!n'  i '. ■in'j.i  n-'  :tii'iiri">Mi     .i.    lUp  orirende  Moment** 
werden    llkoholmiasbraucb    bei    Kindern    (0«iw»f),    von 
fieberhafte  Krankheiten,   Maetuxbafcion  and  Onanie  angeführt    Ob  i 
(  boret  durch  Nachahmung  entstehen  kann,  ist  noch  nicht  festgestellt, 
ilorii   liegen   mehrfache  Berichte  Dbei  ein   gehäufte«  Vorkommen    dei 
Krankheit  m  KindarboepiiiJen)  und  Pomionaten  vor.    Die  in  aoleboii 
Anstalten  vorgekommenen  Choreaeaidemien  Hohainea  indesi  hjratariachafl 
Charakter*  gewesen  tu    ein  (Wkhnmn)   Jedenfalls  Ist  rar  imita 
seilen   Entstehung  »hne  au  ^i-spnirlieiie  DiNjinnirinn  Mifonlerlicli    J 

\) M»hen  davon    d:w  sie  Meli  nur  seilen  be*«Tüliy(  h'ünti/i     Audi 

DACh    Erkältungen    Ut    ireh.uifles    Auftreten    von    i  I  .,  »:i     hnobaduM 
wurden  (Steintr). —  Von  besonderer  pathogenetischer  Wichtigkail    und 

i     S.>  und  Payr  vi. df.irdi  ditCtltlrt  Ist   der  Zusammeuhan."   der  il 
Uni  Rheumatismus,  resp.  mit  Endocnrditi*  und  Henfehlea     Bin 
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BOlchoJ  Z  bang  befltebl  nmwwMhaft.  Derselbe  wird  zunächst 

dttTOh    die    Tliat-u  ■  :n      Ii.  luiln-ten-     wh  im 

AnechluMe  an JBhWMttfctMHfWI^  und  umgekehrt  daa  fetzt  i  :.  u.  Choren, 
sowie  auch  dadurch  begfOndet,  dass  ein  priadethoitefl  Uteroiaen  )>• 

khaiten   iji   einem   und  demselben   Falle  beobachtet  worden   in! 

(IM  I>i''  Natur  dieses  Zu  u nhanges  i>i   mdeei  aar  Zeil 

noch    Dtchl     t  Dwaofg    wie  die   eigentliche  Natur   das 

■  »■a  selbst  u -. ; m  -  -!  eindeutigei  »natgiBiirtw  Beilade  ir(  des 
im- d     v.  in  •< ht  inlii  b  lieg!    baidii  EnokbeitoprocejaMn  eina 

•iflicbe  i  i  i    "■  io  (irumlc.  Du  bftofigi  Vorkona  a  •»iner  Hemi- 

L'honsi    und     li.-.lli-i-ii  i IihkmI  in  her    Ftcn'ri.'iiiii'rii     riucli     \pi 

l   Si:]i;ii|i-]vi-ili''  i ■ii:"i'ii    mit  Di-prtwiori   dnr  Schcitelln-im-  ySiJfininin\ 

und     ;ii;un  Inj-     .iiiili-rcr    I  It-ulfi  k  s  ;»tiK  u  n^fii     nuichen     e«     andererseits     in 
>-:n  (imde   wahrscheinlich,    6mm   der  Sil*    da?  *  Iborea    im  Gehirn   und 

foomgnraue   in  den    mot^riBahan    Gebieten   de^Helban  gelagen    tal. 

Weicht*    D&baran    DI01  irta  bell  Ci  ■    aber   MMrn.    darüber   kann    zur 

,rl,  M,<-  )•■■  3!d  <■<■■'   i  I  mstdan 

SymptONH   wnd  V&httff,  Die  Chorea  entsteht  entweder  plöf 
%    H    nach  einem    heftigen  Schreck  oder  bfinflget    allmflJig     mitunter 
mit  «oaEBnagabandan  laichten  Störungen  dai  k&pe  lieben  und  psychi- 
-i  ban  Verhalten»  (Ungaaehialdichkeit.  Retzbarkeiti.  —  Da*  Wesentliche 
da«  im  eigantliohes  Sinne  bev    gten  EvankhaitabUdai  iavfl  die  in 

die  in  ;n]<L"'lnM'Mi'!i  fallen  d-n  -"-animten 
willkürlichen  IW-wogungsapparat.  einschliesslich  der  Zungen-  und  Kehl- 
kopfmiiflkeln,  der  Kai-  und  Schlingmuekeln  befällt,  so  dau  die  Bändel 
D  K\  '  !  '  nüng  -itaen  oder  liegen,  geschweige  denn  stehen 
oder  stehen  kftnnen  and  dii  epodetbaraten  Yaaarrangen  daa  Geeichtee, 
Hin-  ond  Berdrahea  di  Kopfes»  Auf-  and  Niedergehen  dar  Schaltern, 
Wandan  ond  Diaban  dep  Etampfaa,  in  >l^n  Bactmndt&tan  allerhand 
unwillkürliche  Bewegungen,  in  di-n  liupv  m  ■  .n  l-  nährendes  Spn  i.:<  i) 
and  Dehnen  wahrsahmao  leenen  Die  Anffoxäernngg  eine  mu-ndirt© 
Befragung  aufzuführen,  a.  &  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  xu  er- 
greifen, wird  -"'ii  einet  Keagi  andere]  anbeal  uahttgtar  Zfebenbeive- 
•  n  begleitet,  WObai  das  Incoordinirte  auch  der  intondirten  deutlich 
xu  Tage  tritt-  Du  Zange  gerade  auszustrecken  oder  ausgestreckt  zu 
erhallen,    ist    gattS  un.  beiseen  sich   die  Kinder  beim 

Essen  in  die  Wange  und  Zunge,  da*  Spm  ban  erfolgt  pto«swei»e, 
mitunter  werden  aufullsweise  laut  bellende  Ha  anatteee  l>eobachtet 
(Ch.  laryngis!.  Fainan  Bewegungen:  Schreiben,  Ein&dela,  Kafipftd 
sind  gar  nicht  Ausführbar  und  in  afibwami  FiUaa  kOimaB  die  Kiödej 
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in  Folg«  der   heftigen   schüttelnden  Bewegungen   de«  ganzen   Korpen 
<m  Bett*   herausgeworfen   werden.   —  Die  «toorentwwbcn 
Bewegungen  zeigen  du    Im ■■.  d tboi oli Dl 9,  dann  wie  b«;  vchi*cbea 

Erregung,    schon    M   Ermahnungen    und    bei    cmil.vh"!' 
.nlt-r    durch    « iw    (^pnnwart    fremdei    P<     Onen    zun  luee    eie, 

tiota     doi     in     warh'-m    /ur>tande     ODVUgfl  frlgOll  IflO    Muekel- 

conh.  ctranooh    uiitmal.*.    von    Ermüdung    begleitet     sind    und 

dft.*)i  im  DadHoh  im  8<  b  ;■!■  vollständig  aufhören.  —  Nu  l,t  immer 
zeigt  die  Chorea  den  geschilderten  hohen  Inten  LI  I    In  manchen 

Füllen  bleiben  die  Zuckungen  auf  gewie*e  Mu  kelgrappan  beschränkt, 
lüden  ganz  verschont,  vorwiegend  werden  namentlich  die  Gesichta- 
und  Aniim  i ab  in.  seltener  die  Bnnipfmueknhl  befallen  Nicht  *oKcn 
tritt    die    Krankheit    nur    in    eine*    KftrpecbSlftc    a*i\     wahrend    d:e 

re   ganz   ruhig   verbleibt   (Hezuiehorea).     —     Auch    im    Kinz**l- 
falle  werden  mancherlei  »Schwankungen    in  der   Intensität  beobai  b 
in  i  vidlijr  ruhigen  Vorhalten  der  Kranken,  nod)   in  seh". 
Pillen  häutig  tU  urftagUobea  Zuekungen  neck  und  können  leichtere 

■    dm    Krankheit    untn    nolchen    Ott  buh    Aböl 

werden 

lji         mMi^i*    körperliche    Befinden    dar  (  'Iiopmti-.  le-n    bleib 
uncompUdrten    Füllen    ein    normale..-.      Die    Scnsib 
kommen    intaot,    die   Reflexr   erhalten,    im    I  aluileeifl,    dl« 

Verdauung  ungestört,   Fieber  beetuM  ninht.    Zuweilen    -i  die  Wi 
a&ulfl  etellenweiee    auf  Druck   empfindlich.     Bei    l&agarai    Da 

Krankheil    weid-ii  die  Kinder    liäulk'    1  l:i -*-    uml    riilonii  i-rhr  Syiu|>'> 

traten  auf;  *>ie  werden  ferner  nicht  selten  launenhaft,  reizbar,  lohvftefilr* 
■  innig  manoht  bekommen  FJallu«  in.it  innen  -»■]  -  umnuikal 
.Miini.iii  treten  trophieebe  Stflningra    Verlud  da  Hanxpigmaotfl     Decu- 
bxteia  auf.  —  Der  Verlauf  id  chronisch  und  häufig  ■  <• ..  langwi 
Die  Dauer  betragl  in  der  Regel  2 — H  Monate,   kann  aber  am 
Jahr  und   noch  lang*!   anhalten    eina  kftneru  Dauer  al»  ein  Mm:  i. 
Mal   »eilen.    Her  i  d  i  vc  n  Bind   hftufig.    Dur  AiiKgnng  ist    in  der    R 
vollständige  Beneming.     In  den   aelteneren,    um  den  heftinai  n 
ptoirifii   cinl  ii",. |(l  in  in   Füllen   kiiuri   ;n   Fnlee   der    I  :Tiiii»«irlwlik»-it,  die 
Kicken  zu  amanren.  der  Tod  an  allgemeiner  EraehOpfnnj  und  nobn 
Collen«  eintraten  ist    Mm  im  ■'/,   Kaxlicfi,   Strümpell u.  A.). —  And«r» 
u *'i ■ ;  _"•    Tiide>l;i  lle  .in   Chorea    «ind    meitt    in    der    >n-t_- '    i N-r m I s-n    Endo- 
earditja    begründet      Selten   M    auch   dea    \n*gang   in   Epilepaie   und 
Verbindung  nach  aanf  langer  Dauer  der   Krnnkheir. 

Diaftum.  Ergibt  lieh  au»  den  g>  tea  Symptomen 


i 

e 
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Prognf/se.  lat  in  der  Hegel   und   in  um.«'m]'licirtcn  Fällen  gün 
wenngleich  auMiahmäiveise   Todesfälle   vorkommen   k-nim  n. 

Behandlung.     Dieselbe   ist  zunächst,   eine    h  y  g  ie  n  im  h-d  lüte- 
i  i  -rhe.     Zweckmässige,     unter    L'metänden     roWirrnde     Kinälira 
häufiger  Aufenthalt  in  frischer  Luft.  Heilgyuimietik.  ftnthaltaQg  von 
der  .Schule  hjpI  i    kfl  itengungeu  konnoeii  in    isterer,  Kriift i- 

gung  dea  Willcnseinflusees  durch  müde  Ermahnung  ohne  Stienge  und 

cafimg  in  letzterwähnter  Beziehung  in  BetnchL    In  der.  rrigi 
- :■  h»- n    Behandlung    ist.    für    din  Bettruhe      munmi  In  li     n. 

KiliwmBBa  Pillen,  "mnlehaJ  rmrpfabltBawnth,  Unt^r  dm  Mudiramcnhm 

•r!n-i!  Arsenik,  theilr-  in  injutrliohv  Anwendung  Sol  ut  in  Fow  lcri, 
\tl  dort,  Ob,  .'Jiiuil  täglich  U  Tropfen  unmittelbar  nach  den  Mahl- 
/■•n<  11  und  nlhniilig  bin  SO  8  Ifeopfen  ansteigend,  sudnnn  aUallrnd, 
bat  bostabandu  ftnMmfe   gleichzeitig   ba  Verbindung  mit  TineJ    f*rr. 

tat  .'<),   tbaib  in  Babeaianar  InjeetioB  (tftgHeh  *ofl  eii 
hi-  /u  s — in  Theilttrioben  der   Phm     du  e   ansteigend  und 

-nil;Ht!i    abfallend  l',  Uhu  nid     ;(ii    Bntei    Btollej.    In    BChW81ttan  FBlltll 

%ind  Äiir  Bubefl  da  BfaskeloontnctioTran  und  Erzeugung  von  81  Ulf 

Knreol  iea  oamantlicb  Oblortthydrftl  (1-0—8*0  pro  die  inner)  i  h 
all  Clyvma)  angsnJgt  UntaratÜtaand  wirken  lauwarme  Bidet 
(24 — 26'  it..  kalte  Einwu-kelungen.  eventuell  kalte  üebargiastaiigen 
im  \v.i;üirii  Bade  |  t'itn/n/t.t'i  :  die  totstem!  werden  nicht  Immer  ros 
tragen.  Von-.'  Koten  M   nicht  selten  die  galvanisch» 

IMumdlung  de»  Kopfes  und  Ruckentnvfcen  (Benedikt,  Btrtfer).  Von 
anderen  Mitteln  sind  in  neuester  7.".:  imi  uunstigem  Erfolg*  Anti- 
pyrin  (Ö-5Ö--1  0  pro  die,  3mal  uglich  inr  altere  Kinder  —  WMntr^ 
Jjlten/'elil),  Natr.  enlieyl.  t bis  /;.■<>  r  ..   Kl        > '•     ■/'».  Esorin  (0*001 

ro  ftoei  subootax  —  !:■■.■•     .  lft«fts),Propjl*min(J  —  i-f>o:  ISO  \<|. 
i'llieh   1  Kinderloffol  —  Pürkimi»,     und  die  Hmmpr.iparatü  an- 

4,  Tetanie. 


Pathogenese  und  AiMcgk  l  nter  Tetanie  vr  •••in  man  anfall-- 
weisa  auftretende  tonische  Krämpfe  in  gawiaaefl  Uta  kt  febieten, 
namentlich    «1er    Extremitäten      Die   Krankheit    kou.  Kindern 

aller  Altera Ia-—n.   MbOB  bei  wenige  MOMte  alten  und  in  den  .  r.-tcn 
LobaS  teilenden  | Buyito&faj ,  Koppe)  und  im  Allgemeinen  /i-in 

lieh  häufig  vor.  Datei  den  aetiologiachen  Momenten  \n<  ni<  »  Erkaltung, 
gastrische   Stflrangen,     Anwesenheit    von   HeJminthen    i  Spulwürmer), 
Welträumen,    vorausgegangene  schwere  Krankheiten  (TMn      an- 
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geführt  und   reizbare,    ferner  anacrai*chc   uml    du 

Kinder  «cbeinen  n  lonirt  ah  gr»mnde.  Mitunter  wird  guhänfte* 

Vorkommen  beobachtet  and    ohetntn  tnden  :   nfiaaM  ah  hl  ohne 

IVilrur.untf   Iut   da*  Auftreten   dar  Krankheit  n   »eis     Antrauend  häutig 
Tetanie   nach    K;  pstion    auf   (-V    rPiail    .  Di     l  -  tuaie 

wank  von  Cbrffari    1*16),  aptiter   von  Sktotofa  (1830)  be- 

m  Ini-  Im- :i.      Zahlreiche,    da-   Kimit  -alt i-r    betrefft-] 
tm        TonntW  [1883),  ipaiex  IWittft  w    L86B),  von  welch  I 
auch    der    Nanu-    itammt.     Si>titr<jer    bezeichnet    die    Krankheit 
Arihrogrypoaia.    Dae  Weaan  der  Tetanie  int  fällig  unbekannt, 
der  anatomiedie  Befand  in  reinen  Füllen   im  - 

nptonw   und    IVi/.im/".     Dem   Auflisten   der   Krankheit    geben 
ih<i-!  Svlnaei/iMi  m  Jea   betraft nuka  ExtremittteB,  Weinen  und  Jeb- 
Qnnthi       MWfiileii    »elbM  (V>n\nlMnnen  [RUHet-Hnrrh,    ,    uu.i:i.« 
oder  iN-r  toni  da  Krampf  beginnt  |iluUi;i  h  m  «Im  Mihk.-ln  «l 
uml  dar  Band,  wobei  dei  Daumen  eingeschlagen     die    Ihrigei    I 

.'.  kl       Uoi     US     .Mrf.it  ni|  nji  und 

midi  vniiii'  ipUi  tolanfen  m  rcwuUirt  daraus  eine  charaktevifttGache 
rluubtellang  'In-  Trou$M*u  mit  3n  Hand  des  GafaurtaheJfon  tmim 
m  i:i  <li.-  Vagine  nvcgtaiehl  Du  Krampf  sohreltal  mm  nach 
aufwärts,  Hnrul  und  KIIhnirt*n  werden  pelmugt  der  Oberarm  an  den 
Stamm   eddochd      An   den   unteren  Extremitäten   werden   di<*  Z 

ngj    der]  Ltfc In  Varo-eoinince-Stallung    nur  Ndteu 

dar  Krampf   hui    Mii.h  unfwärt».     In    manchen  Pillen  Watdan    mdew 
auch  diu  Mu-k.-'n  de*  Oberschenkel»,  dl«  Batiken«  and  V      i  kein, 

.  '.  t  da«  Zwerchfell  (Kopp*)  von  dem  Krämpfe  ergriffen.  —  Der 
t '.in -<■!(■■  Ki  uujii  tritl  ■*•  fai  beiderseitig  .n»t  Di»  Dam-r  da  eh> 
■einen  AnfulN  beträgt  mehrere  Minuten.  Stunden,  nicht  selten  auch 
Tag«>  B  Ihlend  des  Krämpfe*  Kind  die  Miukelu  bretthart,  und  be*' 
lobhafte  Schmerzen.  Der  Nachlas  erfolgt  immer  allmfdig.  Die  ein- 
zelnen Anfalle  folgen  einandor  in  unregelmäßigen  Pnanen;  Kfl 
teren   betragen    bald    nur  mehren  i .,    bald    mehrere    Wo< 

knderwoftigB  StOrangea  in  Besag  auf  PuU,  Temperatur,  Reepu  i 
eind  nicht  vorhanden.     Da«  Uowu»«t«ein  bleibt  volhrtandig  intakt,  di< 
Sei  ibüit&t  normal.    In  <\tm  freien  Zwiechenneiten  wird  erhöhte  «lel 
krieche   und   meebaniacha  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven,    nioal 
der  Maakeln,  beobachtet  {Erb,   Ch\ootUkt  N.  Wein).  —  Der  Anfall 
kann  auch  künstlich  durch  Druck  am  difl  grossen  Arterien  and  Vi  m:i- 
atamme  (TrCUmau),  auf  die  W irbelauulo  (Berger)  oder  auf  du 
tbeilu  der  Extremitäten  (Baguwhyi  hervorgerufen  werden. 
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Dm   Dauer  der  Krankheit   kann   wenige  Tag«,   häufigor  mehrer« 
Wochen  betragen.  Kann  und  moh  nebmec  dfa  Rl  ifigkeit  '"»1  [nfcen- 

Vnfalle.  lii*  M-  ulirhkeit,  diesellierJ  kfiustlioa  lirr\invJit ■iif'-n. 
ab  und  schwinden  endlich  ganz,  und  damit  lOglndl  auch  dii-  firbähtfi 
Erregbarkeit  der  peripheren  Ni-rveii.  Dal  A  u  •  Ig  8  I)  g  i-l  in  der  II  vi 
günstig,  doch  dttd  ant'li  Tndeeftlle  durah  Zwercilfellkrftmpfe  oder 
all  iinmiiH  CoQvaUoMK,  die  Ah  an  den  Anfall  anaoblieeeea,  beob- 
achfcel  mndam  (ßrisoilti  SaUmarm) 

Uhgu/ne.     Ergibl    neb  am  den  gBabhildatten,   Bnfi  auf- 

rulcli    lind.     Ui-iin    \h|Ii;i|h|h||.      k  ÄDUtl  ICO     Itt'i".  "\  EOI  tifi'lidi-ii    eharnk- 

i-clifii  B rftmpM ii.    dip  mit  ainer  anderen  Enunpfionn   nicht  rat 
-.dt  wtTiI.-n  ItAnnen. 

Prvgtws«.    kl  in  der  Rege]  ghn*rig,  bei  kleinen  Kindern  jedoch 
immerhin    i  i       -.  i      (••Hon 

Hrhiimiluwj      T-l     /.uiiärb  i    die    ITraachofl    gerichtet      Tin 

{Jabtigen  atad  Intlepaamodiea.  anterl  mettnden  NarooÜcn,  wanne 
Bidi-r.  Hmdbiatgan  mit  Brannem  CM,  Massage  angezeigt. 


5,  Atlietose  (Hammon 
Unter  Athetoeo  vorsteht  man  mliahe  Kirnnpftewegungen, 

rorzugsweisn   die  Finger-   und   SEel  Bnmuskeln,    mitontef  aber  auch 
Gesichts-    und    Kaumuskeln    ergreifen,    unwillkürlich    und    MUUtf 
bfltUea   WÄ   -irli   geben   nd   in   fortwährende.  .:en    und    iJehn-n, 

md   Strecken.    Leber-   und   Dnrdhebuuld  ■  -u    dor  Finget 

und  Zehen,  reep.  Wondungen  und  Drohungen  dea  Kopfes  und  Halses 
bestehen.  Fant  man  die  Glieder,  so  hören  die  Bewehrungen  auf,  ebenso 
werden  sie  geringer,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  abgelenkt 
wird;  psychische  Erregungen  hingegen  steigern  ihre  Intensität,  im 
Schlaft  hören  sie  heutig,  aber  nicht  immer  auf.  —  Dio  AhVtion  ist 
,-);.■(, r  vnn  H<imm»nd  1^.1  hcflchricben  worden  Ihrem  Wesen  nach 
pcheint  *ic  centralen,  vielleicht  COrticoleO  Ursprüngen  zu  sein,  doch 
ist  bei  dem   Mangel  anatomischer   Befunde   in  reinen  Füllen   hup 

«iung  zur  Zeit  DOCfc  nicht  möglich.  —  Das  Auftreten  der  Athotose 
knüpft  sich  in  der  Kegel  an  chronische  Krankheiten  Ar.  I  ■  liirnn,  »ehr 
häufig  wird  »io  im  Anschlüge  an  Cerebrale  Iv.ndrHnhinung,  nicht  selten 
all«  poethcniplegieehe  Beisenehexaang,   in  Duunben  Füllen  vielleicht 

angeboren,    reop.    seit    der    frühesten    Kindheit,    und    oln 
Erkrankung  oder  mit  Idiotismus   btttttrtad  \Ih-achfdd),   beobachtet. 
Anderweil ig*    nerv.'ise.  Symptome   -sind   in    der   Regel   Mehl   vorhaiid-n. 
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SenRihilit-iN-  und  trophnd .•  StfinugSIl  fehlen    oder  wprrien  mir 
DfthntWttM    KD     Korm    von     raTap*the*i<>n     i  Amoiconl.rir' lun ,     K* 

ezop&Ddang)  in   der  I  Ion   Bjrtrttniill    odn  lybopi-i*'   ■';    •  '■ 

beobachtet     Auch  und  in  man  -h-n  h'.iil.-ii  InMIij^nTstvirniijr^n,  Rpix- 
barkfi  mdraft    —    Dax  Verlauf  i*t  chromucn.  dio  Krank- 

ihl    nnvoründert    in   ginichor  Monotonie   fort.     Ob  Heilungen 
möglich  ■  m-l.  M  biabaf  nioM  bekannt. 

Bei  der  Diagnose  kommt  namentlich  die  Chorea  in  Bett: 
von  welcher  iloh  jadoob   rlie  athstottsolwo  Bewegungen  durch  die  Looa- 
i]-.iim;i  uiii  dir  Munotonlfl  Ito  iMiingsweioe  hinreichend  | 

den.  —  Dio  Behandlung  anlangend,    sind  in  manchen  Fall«  n 
Ai:ti*paemodioa  (Broraprüparate    nütaKch  tfnwe»en. 

0.  Pavor  nootonme. 


PotköflMM    Und  äMUhgk,     UnUtZ    dorn    nachtlichen    Auf- 
tohrockfl  n  in  Kinder  versteht  mm  einen  eiprnthumhchen  psyehr 
Erregongtsavtand,  der  voTxufrswciw  narv-vi  hdu-  tetf,  gnitig  rogww, 
dabei  aniuurchr  nml  rhaehitinelir  Kinder  j fingeren  Alter«  befallt  und 
eich   nacht  licherwoi  -  in  einer  vorüb  den,  mit  GeeicbUihallii' 

tionen  und  An-  : ■--  I ühh-n  vetbundtMa  i  .    ■■  \  anaaatf 

jeweilig      i  sehe  dieeer  Zastflade  i*t  nioU  inuaa?  [eicht  w  enaittali. 
In  man  i.« m  Fluten  IkgM  ftrdMUQgantftraQcan,  AIkoJwdg*nu3a(/>rmw#i. 

und  ohioniwbe  kruklieiten  (Spondylarthroeace  —  llenwku 
Tonsilhirlivpertrophie,  Ctoalafcioiuat&raflgen  'Herzkrankheiten*.  Ge- 
nulthsbewegungen  i  Werthcimbtr)  etc.  *u  Grunde.  In  anderen,  leicht 
erregbare,  mit  lebhafter  Phantasie  begabte  Kinder  betreffend,  k- 
dil  V». ihwixk Bogen  de«  Tage"  unter  \- -Tiiiirtelung  schreckhafter  Traume 
da«  nflcililiohl  An  Schrecken  veranlagen.  Die  erstgenannte  Form  wild 
auch  aU  symptomatische,  die  zweite  als  idiopathische  be- 
winlni-'   ..■."«/Arrmiwin). 

Symptome   und    l'rrhu/.     Nachdem  die  Kindrr    am  Abend 
Mii'_ci<  hlafcn    wnn\n,    anriehen    *ie    nach    einigen    Stunden    plfitfllioll 
angsterfüllt  und  inil  verwirrten  Sinnen,  erkennen  die  Umgebung  und 
die  Angehörigen  nicht,  DQanohe  haben  Eallncicationen^  wollen  Tl 

odn  i     M.-n-rhen    ''•'       ahen.       N.kIi     >-i  ni -<-r    '/,*  ii    .i-I     tlU    hü. 

20  Minuten)  wird  da»  Seuoriuin  klarirr,  diu  Kinder  lassen  »ich  be- 
ruhigen und  schlafen  wieder  t-in  ;  am  anderen  Morgen  fehlt  jede  Er- 
innerung an  das  VoraijgeL'an^eii«.  Dnrlei  Anfülle  können  sich  haariger 
oder  seltener,  in  Wochen-  oder  monatelang*  n  oder  noch  längeren  Paueen 
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wicdcrhol»n      Früher  odtt  später,    mitunter  erst   noch  Jahren,    hören 

dieselben   pU   auf. 

Dtttgnoae.  Unterliegt  keinen  Schwierigkeit«.'!!.  ßpUeptstthl  An- 
fülle, die  hei  Nacht  aufzutreten  pflegen,  werdm  bktb  aMmld  durch 
den  Augenschein  und  den  weiteren  Verlan!  zu  erkennrn  geben. 

B&andtuagf,  let  vorzugsweise  gegen  die  Ursachen  und  gegen  die 
constitutionelle  Anläse  der  Kinder  gerichtet.  Eni  art  bi mir  DiUetfk 
und  tlygiew  einfache.  rtuzliwe  Kost  ohne  Alkohol,  Kaffee  und  'Ihre. 
verbunden  mit,  kühlen  Waeenaii^rn.  Ifcidern  und  Uyninaetik,  verstän- 
dige Erziehung,  Einduuiui  mg  dei  Phantasie,  planniäseige  Beschäftigung 
sind  angezeigt.  Abends  sollen  reizbare  Kinder  nicht  \iel  essen,  das 
Schlafzimmer  massig  erhellt  sein.  Von  Mcdicameiiteu  können  gegen  die 
in  der  Regel  vorhandene  Anaemie  innerlich  Einen  mit  Chinin, 
gegttn  tifter  .*ieh  w  irdiwliolende  Anfalle  BroiDp  '  ■»  p*  '  at  e  vor  dem 
Schlafengehen  gereicht   werden 


7.  Hystorio. 

Pathogen**  und  AdMogU,  Dn  eine  Rem&knnkhei1  ganz 
atgUMH  Art  darstellende  Hysterie  wird  bei  Kindern  ungleich  «dtener 
aU  im  spateren  Lehen  beobachtet.  Sie  kommt  vorwiegend  bei  Mkdobea 
nah«    dorn    Pobvtfttaftitor,    aber    ;n,.  !i     bej    Kn.ihen    vor.      Aetiologiseb 

■n    erbliche    AnIngo,    namentlich    Abstammung    von  eben 

Mhtt.Tii   c4oi   nei*t«ckrnnken  Eltern    dio   Hauptrolle:    in   zwoitor   R 
stehen    TSriwhrto  Erziihunu    und    ir<-i<tL->  i  freftgQSg    seltener 

Erkrankungen  du  « i'-mtilnpfjaratos  (Ovarien)  und  Masturbation.  U 
Gelsgonnoitwursachen  wirken  psychische  Affecto  (Sehreck.  Ehr 
Nachahmung.  Traumen,  vorausgegangene  acute  Krankheilen.  —  Aua- 
gesekhnets  znsämmeidi  tn^nde  Arbeiten  über  die  kindliche  Hysterie 
heben  ff«  $midt.  SME^iitfUar,  Charcot.  Emminphaus*  Dutotmu  b.  A  . 
WBrthvoll.'  u  fische  Beitrage  Herz,  Laufenauer,  Politzer^  Rie$enfdd% 
ScJtfffir  u.  A,  geliefert. 

Symptome  und  Verlauf.  Dan  Krankheitebild  der  kindlichen 
Hy»torjfl  M  wio  bei  Erwachsenen    ein    eohr  woch*elvolIes,    es  äussert 

hmr  wir  dort  durch  Störungen  in  der  sonsiblen,  moto- 
rischen und  psychischen  Sphüre,  die  alle  das  eharokte.risti  cfa 
Merkmal  haben,  dose  sie  tiinctionell  begründet  find  nnd  dass  selbst 
die  schwersten  Störungen  in  der  kürzesten  Zeit  nuch  und  vollständig 
rindet)  kennen.  Im  Einzelnen  verhalten  eich  die  erwähnten  SW- 
rungen  nie  folgt: 
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a)  Die  sensiblen  Störungen  äussern  sich  als  Hyperaesthe- 
sien  und  Anaesthesien.  Unter  den  Hyperaesthesien  sind 
hervorzuheben :  localer,  halbseitiger  oder  allgemeiner  Kopfschmerz, 
Verschärfung  und  Hyperaesthesie  der  Sinnesorgane,  Druckempfindlich- 
keit der  Wirbelsäule,  schmerzhafte  Stellen  in  der  Bauchhöhle  (Ovarie), 
Neuralgien  verschiedener  Art  (Gelenk-,  Trigeminus-,  Interkostal- 
neuralgien), Gastralgien  mit  Bulimie  oder  unaufhörlichem  Erbrechen, 
Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  mit  stundenlang  anhaltendem  trockenen 
Husten.  Sehr  häufig  werden  Paraesthesien  der  Haut,  allgemeines  Frost- 
und  Hitzegefühl  etc.  beobachtet.  —  Neben  den  verschiedenen  Formen 
der  Anaesthesie  wird  auch  bei  Kindern  die  charakteristische 
Hemianaesthesie  beobachtet.  Dieselbe  erstreckt  sich  über  die  Haut, 
Weichtheile,  Knochen  und  über  die  höheren  Sinnesorgane  (hysterische 
Amblyopie  und  Amaurose  —  Charcot). 

b)  Die  motorischen  Störungen  treten  als  klonische  und  tonische 
Krämpfe,  als  Contracturen  und  Lähmungen  auf.  Krämpfe 
werden  in  verschiedenen  Muskel-  und  Nervengebieten,  so  z.  B.  sehr 
häufig  als  Spasmus  nutans.  als  Singultus,  als  Krampf  der  Pharynx- 
und  Oesophagusmuskeln  (Globus  hystericus),  als  Glottiskrampf,  Blasen- 
krampf (Emminghaus)  und  Strabismus  beobachtet.  Seltener  und  nur 
in  schweren  Fällen  treten  Schrei-,  Lach-  und  Weinkrämpfe,  allgemeine 
Schüttelkrämpfe  mit  Opisthotonus  (hysterischer  Bogen  —  Charcot) 
auf.  Andere  Krampfformen  sind  die  von  Hennch,  Hennig  u.  A.  be- 
schriebene, durch  eigentümliche,  rhythmisch  zuckende  Schläge  in  den 
Körpermuskeln  sich  charakterisirende  Chorea  elektrica,  sowie  die 
als  Paramyoclonus  multiplex  {Friedreich)  bezeichneten  fort- 
währenden Zuckungen  symmetrischer  Muskeln  der  Extremitäten,  des 
Rumpfes,  Gesichtes,  Kopfes,  selbst  des  ganzen  Körpers,  die  mit 
Jauchzen  und  Schluchzen  beim  Athmen  [Seeligmüller)  oder  plötzlichen 
sprungartigen,  schnellenden  Bewegungen  des  Körpers  (Reniak)  ver- 
bunden sind.  —  Die  Lähmungen  betreffen  am  häufigsten  die  Extre- 
mitäten, woselbst  sie  vereinzelt  oder  halbseitig  als  Monoparesen  und 
Monoplegien,  Hemiparesen  und  Hemiplegien,  Paraparesen  und  Para- 
plegien  beobachtet  werden,  oder  sie  betreffen  die  Augenmuskeln,  die 
Kehlkopfmuskeln  (Posticuslähmung),  seltener  die  Blase,  den  Mastdarm, 
die  Darmmuskulatur  (Meteorismus).  Auch  hysterische  Aphasie  und 
Ataxie  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  Bei  den  hysterischen 
Lähmungen  sind  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  erhalten!  —  Häufig 
sind  Contracturen  in  den  verschiedenen  Gelenken ;  dieselben  lösen 
sich  leicht  in  der  Chloroformnarkose. 
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Tob  »ecretoriacheo    mrf    \  fcoometoriaehen    Stflcm 
werk* n.    neben    den    bereit«    genannten,    atmoiVM    Srliweisa&ecretiiin, 
Speichelfloss,    Chylario,    Polyurie,    Oligurie   und    Abutm     faratt    Btp 
theme,    Urticaria,    Blasenbildung   und    Hlutaustritte    in   die  Haut    be- 
obachtet 

Die    pi  yv  liiscli  imi    Störungen    »irul    .irwwur.    mannigfaltig. 
Sit  aiiwem   lidh    In    allerhand    bi/arren    Launen     Caprieen   und    Prftten- 
scinnon.     in    der  Suelu,    die    Ittftaorkin tlWt    :iuf   «ich    zu    lenknn,    in 
Idicmnkra<ien      mit     bnahrfehtigtar     Yortäuxchung     versehiedimni 
krankhafter    Zustände,     in     hjpOChonilrbBrMC     V.-,--  t-iiini ■im*,      in     xu- 
rii'iitn  mhIit    Verbitterung    nach    wgoUklm    VmndtM     Unna    An- 
sprüchen Geltung,  ihrem  Leiden  Mitleid  zu  erringen,    in  du  Lott  an 
I.Uge  unrl  Itetriig.    In   schweren  Fallen  kommt  es  zu  vor(iberjreli*Ti'l'ii 
Psychogen,  die  nofa  al-  Anfülle  von  Tobsucht,  von  i 
Vnrfolgnngfiwahn,   VOSI  h'ill'irinav.ri-li.-n  und    -rmir«:« tu !■  il< 
v.m  Katalepsie    Hvctpn  und  Clnnoa  magna  ansRern.    —   Die 

SyxnptonntologM dtr droi  btxtgnnon&tei]  Formen  -"ll    ihrer  pnktbtb«]] 

Wichtigkeit    halber,  hier  kunc   besprochen  un  i.i 

1.   Katalepsie..   Bei  der  KtteJopate   bleiben  die  K  ■     La 

der  Stellung,    in  welcher  ti%  TOB  Anfeile  '■  bl   werden      Darob 

pttaive  Brwi'^uu^en  kann  man  d«-u  <  *liedern  jode  beliebige  Lege  Süd 
Stellung  Kf,ben,  ohne  einem  be*  nd  kroa  W  idontsnd*  leiten   doi  Knmken 

zu   begegnen,    auch   machen   die   Krank. tn   keinen    ?0I  W  h.    diese   Loge 
zu  indem,    verharren    vielmehr    sfarr   und    unbew ■»  i- 1.    in   derselben 
Di«  ItnteJoptiooha  Starre  kann  mehrere  Minuten  oder  Stunden,   MIM 

'laue   anhalten  un  ivin  let  dann  entweder  plutzlich  Od«  allniiilr-'. 

Dem  Anfall  gftbeaa  m  der  Regel  KopfoohnMis,  GUhnen,  Beklemmung, 

Verstimmung  etc.   voraus. 

k\    BjitorOOyiloptic.     Die    Anfälle   sind    den    epil 
ii.  du  Brwuwibein  schwindet  jedoch   nicht   rfitlig   und   dio  Re- 
flexe    bind    atet-1     erhalten.     Häufig     gehen     Hurcklopfen,     G  U 
KopfechmttZ,    Yrr^timmung   den    Anfällen    voraus»    unter    SinffttltOO, 

kram|illiiif:»'!u  Liehen  oder  Weinen  huren  dieselben  nach  mehreren 
Minuten  auf.  Die  Kinder  eind  nachher  ermattet  und  verfallen  häufig 
in  Schlaf.  Mitunter  bleiben  vorübergehend  Parwen  oder  Contra«  • 

zurück. 

3.  Chorea   magna.   Dem  Paroxy^mu*  geben    li<— .dben  Vorboten 

wie  der  Hjeteioepilep -<    und  h   '       m   voran:-     Aleduu   beginnon 

Enuntaa   allerhand    entweih     etafBroige    odei    eoapltctite»    aber 
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ftete  mit  gToiuor  Behendigkeit,  Sicherheit  und  Kraft  auvgefül.rte 
Bewegungcn  n  in;nh<  n  •  mg  «pringen,  tanzen,  kriechen,  klettern, 
.iiwnn  b«o  otll  manchen  iu  fliegen,  vollführen  allerlei  gvinnaetiecbe 
Kimm  tfickfl  ■rfflTgffl  Pamlbiami  (Chartot)  ete  Dazwischen  halten 
rte  foiwlieh  pe1  etia  hfl  Raden  phant»-ti -.ln-n  Inhalte«  oder  dichten 
und  »innen,  gatathea  i"  Verzückung  oder  etween  laut  brüllende 
BXffpi]  Laofta  [Pottiur)  aufe.  Die  Anfälle  (lauern  einige  Minuten 

oder   auch    Stunden,    während    derselben    M   die   ^"t^rfWf*"*—! 
(Kneipen  n)   meietene   aufgehoben,    die  Tomporaturempti' 

Iten  ilieaction  mit  k\lto  Bt>pipflsungen).   Die  Anfälle  enden 
meUr  min  Beufaen,  Bohweieiaaebreoh  und  Bnohopfoag,  dio  Kranken 

dien  in  Schlaf   und   haben    keil Im  nur  cino  traumhafte  Erin- 

nerUDg  an  da*   ffagofallcnc--.     U  !•-    können    libfa  bioBgtt  odw 

ealteni-r  !■     I  .i  .'(•  <iil<u*   in    UtigexOO  /wj  -.  !K-nr.L)ti»fri  wioder- 

wweilcn  M.Mht  <     Im  - -ii  Anlalle.  Die  Chorea  magna 

kann  Meli  Knali.-n  hclnll-n    nid  sind   eis  ehlagige  Beobachtungen  in 
der  Literatur  l  d  ■  ii  unot. 

Di  rO  e  II  in  ml  v  erlauf  der  Hysterie  iat  durch  0  ,,N  ™hwd 

heiattftgea  ausgezeichnet.  Jede  I  LSecüoo, 

echwerete,    kann,   wie  bereite  oben  ttwih&l    worden,   in  d<M-  kürzesten 

;>.«•!, ■■,,      Mit antei    beeteht    eine   glek 
U  oDotonie  in  den  Erscheinungen  wahrend  langer  Zeit,  häufig  werden 
ai  1 1»  lange  itemievionen  in  der Symptomenreihe  beobachtet.  Da 

liehe    lU-Iimlrii     '!•"    llvM-M-  -iirn    Ii'i<lei    in     In    Itt'^id,     häufig    br.it «he n 

namentlich  Ä-Diemie,  Veratopfang  odei  ton  tg>  d  iepti  i  ieZv  Utode. 
—  DicD.-Hi'-i  dei  Krankheit  behlg)  in  leiriit.  r»-n  TaHr-ii  Mona.:«  und 

dcii-n  uml  m'I  u'civfi'ii  h.il t   -  ••  >'..il  mhiI  drs  ganxen  Li 
an.  Dio.  Auv;,  ngi     ii         i  otriedea     Ii    man  heu  Fallen  kann  n 

piechendei    Behandlung    rollat&ndige   Wiede   i  eigen, 

In  anderen    bleiben    zeiüabona   nxaltirtc*   W«  bw&rraarai,    allgi  - 

meine  V  psychische  und   körperliche  Schwache  etc.   *ui 

Alle   nnd   bfinflg.    In    etner  BtoBw   von  Pullen  endlich  geht   die 
Ujni i im'  Pajehoaa  Über 

Dtiiyunsr.      I'jlmIiI    -ich    yiiniirli-l    nu-  I    Vorh*It- 

n     mtl    dfci  KrankheitsauIaLo»,   sodann    nur:    der  Geeanamtheit    de* 
geachildaiien    Bnchelnnngen,     au<    dorn    w  n,     »ich    hl 

ändernden  Vea laufe  dieser  selbst,  au*  der  functionellen,  nicht  materiell 
hegrftltfWop  Vn  fal  Symptome,  sowie  aus  dem  Umstände,  da**  an- 
Bohehttnd  schwur»  Krankheitserscheinungen  durch  geringfügige  äi 

ilFe   (BegSeana    mit   kaltem    Woaecr,    Faradieining)   nicht  «eltcn 
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alsbald  vollständig  schwinden.  Von  diagnostischer  Wuhtipkoit  m-l 
vorhandene,  nogen.  h  y»  ictri  «r  h  •■■  *t  i^mata  (Chareot):  verschiedene 
Hyperalgien,  Druckpunkt*  in  <U'T  WirbelfiaU,  Ovarir.  Globu«.  Clavus, 
«•nnoriflcho  Anaesthesin,  weiterhin  da«  Fohlen  einer  Veränderung  in 
dar  elektrischen  Erre£b;irk<it  und  das  geflammt«-  p  y  ht-che  Vorhalten 
dnr  Kranken  nberhnupt.  In  jedem  Falle  mag  man  gleichwohl  auf 
Simulation   gefaxt  ^oin! 

Prognose,  Ifit  im  Allgemeinen  nicht  günstig,  zumal  die  in  h< 
tärer  Belastung  be-ri'mdrrV  Labilität  de-*  Nervensystems  nicht  zu  be- 
aid  die  Krankheit  »-ich  hüufit;  in'*  spätere  Leben  fort- 
eetxt.  Leiehtöre  Formen  peetntten  indeae  eine  gßnetiire  Projmoao  und 
ea  erfolgt  thaUichlich  nntts  einer  entsprechenden  Behandlung  eine 
Toll^tiSndige  nsd    Iftwntta  Wfafarfctretolfaing. 

li'JuiihlhiiKj.  Dil  Bfhudhfllg  i*t  in  erster  Linie  eine  psyebie«  he. 
.Si*  man  den  Kitern  sowohl  wie  dem  Kinde  gegenüber  mit  Im 
und  zielbcwnKjdcr  Hcrtimmtheit   peieiter   nnl   sunid  ■■'   dl«  als      M  ignet 
erkannte  kürperhch<*  und  L'iiti:-    Diätetik  systematisch  durchgeführt, 
Capri» an   ni»  hl  gndoldcl    und  Concciudonrn  nicht  gemacht  wen- 

LiohM    Verhältnis*    hiebei    hinderlich»    so   i~f    •  »tt-t- 

behandlung  oagttttigl  Die  Entfernung  ilr-r  Kinder  aus  ihrer  1  mgetrang 
:i  in  vielen  lalhn  allein,  da*  liehe!  zu  btsniügnn-  —  Von  a^vst* 
lirli  tharapootiaohan  Uaaavnabtaefl  kaxnmn  insbemuden  11  yd  ro* 
thcrajiie.  Blsktricität  und  Massage  in  Ret  rächt,  dir  ■jatema* 
II- 1:  in  Anwendung  gezogen  werden  sollen.  Die  Behandlung  der 
einzelnen   Zu-tande    f  ichtat    Btofa    nach    der    Art    dltefi    !•!/'<!  "ii      Bei 

Lähmungen   der  Beine  z  B.    mnaa    die  Willenskraft  rfit 

Kranken   auf  diu  Pflne    gftetefli    and    gezwung'-  I  n.    zu   gi'l  ra 

1  i;'lii|ir    Kirndisirung  der   Muskeln    mit»'  -iiit/1    weaentlii  R« 

mahungen.     In   gleichet  Wtiafl   vrerdem  ■•che  AnBBetboeiea  und 

Krämpfe,   Anfalle  von    hyatamobeai  Mimten    Bingnttai  oder  sni 
locale  Zufälle  belli  daran  Knimlniuny,  ■fläerataaiki   durch  fco 

ßuedischen  Pinsel,  Maxsagi».  plOtsHoha«  Angieaeafl  mit  kaltem  Wavser 
mitunter  Dhemscliend  schnell  zum  Schwinden  ;.'■•  bracht  lliirk  fülle 
Kind  allerdings  häufig,  doch  gelangt  man  nach  und  nach  nicht  selten 
mn  Ziele.  Ebenso  ist  gegen  di-  grosses  Anfälle  zu  verfahren,  denen 
dureh  einen  plötzlichen  äusseren  Reiz  häufig  sehr  rasch  ein  Ende 
gemacht  wird.  —  Von  inneren  Mitteln  werden  je  nach  den  Dm- 
standen  Valeriana.  Eiset)  Chinin.  Arsenik.  Rrompraparate  Btc  anpu- 
wnndnt.  Ihr  Nutzen  steht  weit  zurück  gegenüber  der  oonsequ* 
Anwendung  Jer  obgennnnten  Heilverfahren. 

37- 
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8.  Geistesstörungen. 

i.     .'..;■>•     Psyehbebfl   Sttrrnngen    werden    im    Kinoaaaitai    rw* 
hiHnistmSseig   selten,   hiiizmI m«  Formen  sogar   sehr  selten  beobai 
Mit    Ausnahme    de*    Idiotismus    kommen    i\ BMtbon    kaum    vor    ilrm 
10.  Lebensjahr*   nml    im    AllgArnainen   btnflgax    bei    Knaben    TOI      I 
Aetiologi*    stehen    7areffoiig    ran    Seit«    dar    Mattet    [Emminghaufy 
netiropathiM'he   BalattOSg     Trunkstnht    der    Kltcrn    in    dar   ZaM    i!*r 
fongung  ohomin.     Rrworhun    wrrden    kOsnvn    HXrflbflrgaltaiida 
dauernde   psychische   Sturm  ■  !  .-    Pru<uli*pO*itiOfl  d.i/.n    Ü 

Kopfvi'rli't/niiL'.T).    vi-r-i ihMuM   Kirnnkraink !>•-'•  n      i'h»>r<*;i.     II}-   ■ 

Kpili'p  it.  Neuralgien,  durch  Krankheiten  df  innaran  Qhrai  BoMvknti 
Emvnnpfmitx  ,  Herzkrankheiten  (ZiV).  [nfool  un^krankbeiten  iTyphu«. 
KouehhuHton,    Malarial,   Wunnreiz    \II«n<>ch.    Sfonoif),    '•  Sub- 

■tUND  i  Alkohol),  durch  ftinwirkung  der  atrahhfidai)  W&xma  anf  ri*n 
Kopf.    Besondi        di  ponirrnd   hei   vorkii'iden.'r   m 
wirU  ti    fohlorbtfto   Kmehimp.     butt    IMiandluie.-      m  ■:     |  '»'■■•Ir.'ifung  Ä*T 

Kindtr,   sowie   oinu   Reihe    von   psychischen    BinwirkongVB    <><hre*ck. 

Furch:.    Kummer),     ferner    uei*ti|re    I  *  l..i  i n -t .-.■nt/nnir    in    Schal* 

Haas,  früliA"in<_'H  G^chlochNreizuiitr.  —  Zu 

fimpon  ili*r Kmil'Tj»-ulu)seri  haban,  nobon  nahxaran  Mttthoitangan  voi 

Ch.  West,  namentlich  Grtoinycr  (1S4Ö),  Cbfiofty    l  $62 

M<n*dnl*ji  (1870),  nuucKtnnN  flbmmtypAaflM  (1887)  nnd  Mortau 

idotibch  von  A  (Wdtff,    1889)   ■.-■In -Irrt. 

Symptome  und  Verlauf.  Diu  (MyaUaahcn  Stonmgan  äussern 
weh  in  Anomalien  der  Gefühl« .  <!<■  Vontallana  und  Denken«,  des 
Sl  rohen»  und  Begehrens.  Ee  kann  nicht  unaero  Aufgabe  «ein,  die  ein- 
Beinen Varietäten  dieeer  Anomalien  hier  gesondert  au  besprechen,  noch 
nicht,  eine  epecielle  und  erschöpfende  Symptomatologie  der  kindlichen 
Hingen  80  geben,  Wir  glauben  udoch  dem  Zwecke  dieete 
Bncbee  zu  entsprechen,  wenn  wir  die  wichtigsten  klinischen  Mi 
i:i,ii  >i<  i  im  kindlk-h'-n  Mter  ii.mii-i  vorkommenden  SeelansW] 
knn  hervorheben  und  sodann  die  Uin;mo*o,  Prognose  und  I  In 
derselben  im  Allgemeinen  omhlifaMn.  Hieb  m  wir  im  Wi 

liehen   dr-n   ausgezeichneten  Arbriten   von  Bmminghau*   and    Mmm% 

1.  Idiotismus.    Dai  [diotiamne  bildet  die  häufigste  Pona  der 
kindlichen  SeelcrotoTMig,  Kr  i*t  entweder  an-'»:  horrn  r«ler  rrwoilmn. 
Der  angeborene  beruht  auf  BildunßsfMileni  dos  Qohirufl   und  Sc1 
cihnuniH    Kleinheit    parti«  le  Verkümmerung  ck    (lehirn  ,  MikiogjTit, 
ffifcrocephalie   etc.),    dw    nnvorbeiie.    auf    krankhaften    Processen    dee 
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Gehirns  und  der  Hirnhäute  (Residuen  entzündlicher  Proceeae,  Hirn- 
nklnros«  etc.).  Dem  Grade  dei  aJtotOB&iaehafl  Defecte  entsprechen  die 
YttvcfaiedeBtn  IstaDaitittagnda  der  Krankheit.     In  den  leicht  »■  -  {••  n 

Graden  ImtaU  Srl.nji-Ji-inn.  gUBtlgfi  IWliriinktheit  n.irli  umfang 
und   TiiÜB    Uta   Denken*,    die    Immh  r-iimlniilHnldlte    durch 

nangalbafte  iafTaaung,  Baltaog  !"i  i  Wiedergabe  de»  GelenitnB  harror- 
treien.  Die  kärpatlkba  BntiriuUnnj  ist,  mit  Ammahnwi  Sei  KMii 

eine  f.i-i    uorola,  —  In   li.ilu-t»»n  Graden  lernen  die 
Kitnii-i  ipfti  laufen    ihn  Spricht  Weiht  Isags  Zaü  uti  kindlich 
ap&ier  wird  sie  ein  kaum  v*»r*t.«ndlirrhi  odtt    Stottern    Dio 

Aufmerksjtmkr.     BTIDudoJ   ]>.ild     bagrifflicfaa  Vomtall  ingMi  liafrm  schw«r 

täm    aranftn   leicht    rayanan      Di«  OcmfitiiKrichtang  Bat  vorwiagand 

Mi-h      rhi.-nsrlic    hr-t  lin-le      Fiiiri'inlirhki-il      tfatgOng    zu    Rohlieil. 

KU  Wuihinf.lllen  wind  gewöhnlich,  die  körperliche  Entwicklung  bleiM 
zurück,  dir  <i<     i        ci. druck  stumpf   der  Sc-h&del  khun    Nicht   selten 

Q  ( '«•nv  :iNio:ii-ii  ein.  In  t\vn    fa    .  |  li  .  i  |  Q  |  rtAdtf  |Ü)  1  ilie  Kinder 

i;n  S;iiiyl:ii—:i|iftr  theilnalurislo*  i  ml  matl     »chlita  tW     [fllun  lUfer 
iBUM  nicht  erkennen,  mimische  A«tiHsarungon,  aelbst  einfache« 
Lallen   fehlen,    du*    Gi-.cn-.  -iumpf  grunzend-     Nicht    selten   ist 

Taubstummheit  odai  naagtihaAl  EntwkUofig  anderer  Sinnesorgan* 
vorhanden       Difi    Kir:ii«T    lernen    lp  u.    fßx    nicht    laufen   oder 

hoch  eii,   d«-r  Gaakfctauadraok   ist   i.l  - 1«>.    blutig  treten 

Convuhdonen  ein  und  (Ua  Kmd«r  gehaO  BUilt  im» -h  innerhalb  das 
doe  ersten  Lch.  n^jidin-  ;-u  <.i-!in.I<-.  ftet-  i  vohl  in's  Knaben- 

alter, m  i ■■:  :i  i  l,Mi|»iiti«inii_'-  uül  NVahniehinunjrsvormügeneehr  dürftig« 
Gang  iiihI  Haltung  plump,  die*  Bewegungen  unbeholfen  und  trage,  statt 
der  'Sprache  bestehen  unarlioulirte.  du«  Behagen  oder  Mis*belmK*n 
Äussernde  Laute  DarGaaiaU  aa  di  au  mbWdat,  in  I  afe 

bald    aoigaragtai      bald    mehr   rahigoa,    torpides  Vorhalten    gprhandan. 
tat  bald   mikrocophal,    bald  mnl:ro. n-iml    Hy  lrncephalus 

chron.},    lm'('    vorluk'T.  I'ir    durch    acbwail     llun);r.ink*.Mi.-n    er 

wotbtn*  Idiotismus   bietet  die  gleichen   klitriaohoo  Merkmal*.    Dia 
Ermnkhoil    i  I   onbailbstr,     Dia  Bi  btndlftiig  baataU  in  dar  Untat 
rang  des   1  Loten  in  aine   LftataiL 
2-  Neuraatheni*   eerebralie.     Der  Zustand  chnruktenairt 
eich  durch  mussisw  Absdnv&chung  der  intellectuellen  Functionen,  die 
eich   al»   Givlachtiii.>e«chwäche.    Unonfmerkeamk aU    Bad   Zerstreutheit 

Unfähigkeit  beim  L*rnaa  üuseert  und  mit  Sohlafloaigkait,  E 
Tmingswtchsol,   verschiedet"  n    pajohiachail   l'itralgien    und   Uvpcralgien 
laganhait,   Angst  vor  dem  Alleinsein  in  der  Nacht,  gelegentlichen 
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Zornauabin  mit  Pavor  nocturna»  einherReht.    Du-  Kiste  haben 

einen   *cbliiffen.    leeren  Gesichteauedmck,    klagen  über  abnorme 
teflonen  im  Kopfe  (Kopfdruck,  heisser  Kopf),  werden  hautig  rotb  <m<l 
blase  im  Gericht.  Ueberburdung  in  der  Schule,  lirschßtterung  dos  Kopfe« 
{ti*lrnt'uryi    Nasen-    \im\  Ohrenkrankheiten  werden   al*  üe]eg*nhcits- 
unwehen  der  cerebralen  NenrnMhrmr  angefahrt     Di»  Störung  dauert 

um    I!<  ui-.Mt.ncn     mehren:    M<m.i(<-,     -in    Jfthl     ■"!-■:     noch     langer.      Der 

Ausgang  Est  in  dt>  Regel  gOnstig,  doch   können  zuvrtilm  au*  der 
Neurasthenie    acut«:    Demenz.    Melancholie.    Man  obaUhutV 

Bon  wach  wi  an  hervorgehen.     Di©  Behandlung   besteht  in   gcisl 
Ruhr  und  Soho-nnng  und  leichten  hydropathiseheo  ProonduM 

3.  Helen  ahoi ie.  OhanJrfafcrWrt  mt  darob  Lftueaernde,  ipootaa 

.  iit.cti'iiiU    tnarige  Verstimmung  (Seeli  uchoura),  Bmates,    ab 

geschlagenes  Wesen,  die  gegonwliii   dw    natürlichen  fronen  Mnnierkeät 

inli'i ■  Kiiiiiri   besonders  auffällig  hervortreten  und  dk  da  ganten 

(ii'ii.ti.n  n   dn    Kindes,   Ninas  VorntellnnK'j*-    und   Gefühlsleben   das 

lir  (iejM.i.'i-  Vi-llfllicli.     Die    M-Itin  lii-lir   hitttftl     r||l  .  »fach 

monotone»  odei  mil   taget»  and  Wannvorviaihrngai  and  Stupor  «inbpr- 
nenesulfii   Krankhettabtld,    du    in  einem   und   demselben  FrIIp    i 

n;ir|)i-ni,in<'T    rOOMBaeD    BASd    kann      Die     Störung    wird    bat  Kindern    im 

Allgemeinen  selten  beonachfal     Verlauf  ond  Aasginge  *ind  ver- 
läse.    Die  Kf.inkiir'r    Rftrl  sntwedei    nach  mehrmoB  *der 

noch   Linderer  Dauei     während   welcl die  Ernährung   abnimmt    unter 

wiederholten  Besserungen  und  Versohl  mmerangensur  endlichen  H-; 
oder  nun  Tod«  larcb  ErschOpfong  oder  durob  Selbstmord,  seltener  m 
unheilbarem  Schwachsinn  —  Des  Selbstmord  scheint  mit  der 
steigenden  OoUai  anch  Im  EBnoeaeltex  iwenebinen  wi«  ans  einig«« 
neueren  irt.it i  liM-lien  \  muhen  hervnr>.ridil  Di«  häufigste  Ursache  des- 
selben ist  die  Melancholie.  Dio  in  sinxelnen  Ffl  len  nach  bänallobaan 
I  Kommer,  Scham,  Furcht  b«n  b  i .onimpdcii  Selbstmorde 

.-hui    in    •■in»T   «ltircli  Frühreife   des  Denkens   und    G  I  eber- 

■paniitlicit    und  AltklagheÜ    lieh   tLussarnden   geistigen  Sebwache  be- 
pAnder  < 1  >  iminjhwt),  {fehlerhaft«  Brxlehnng  wirken  mil 

l.   Miiniiv    Da«   in  «ni  d'.aii-  i.-he  In  ■■  ■■■•:ij   di  i  -Kinder  rhar*kti-n<irt 
ieh  ilnroli  ;uifrallendei  l  "Ih-mhhiI   und  ^usgelaasenbeii  der  Stimmung, 
durch  den  leicht  erfolgenden  UmeeMav    derselben    zu  Aufbrüchen  der 
Wntfc  end  de*  Zornes,  durch  überhastetes  Begehren  und  1  h  n 
ubentturzton    Ablauf    und    Wechsel    allei    Vorstellungen    ildeenfle 
Wesentlich    int    hiebei    die    ununt.  b     ErmOdUBg    nnd 

tfatm  Schaden    nicht    beeiuHu.  .  r  tlcborreizunp. 
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verae    Strebungen     mit    6tUwttta»ebfttStIBj|     rnni    VfaHwg<Wichkl»H 

iProjectrnmaelierci),  HtttfofM  Litriinu  Imiiu  S|-i-I*-n.  .«innlonu,  «irre 
<i>^chwfttngkeit  wwdttl  bwbaehtcL  Krmahnuugcn  und  V. 

••(   das   Kind  anfangs  schlagfertig,   dnuM  und  gmb,   alt* bald  »folgert 

>"n.!i   ahn   dh   Erregung   n  riimloaa  AVuili   mit  Verworrenheit   und 

HiiMiiiMilHiitM]    Delirien.       Nicht    Mitui    gehl    der    Maui'*   mim   Studium    'Im 

Melancholie  voraus.     Der  Schlaf  tti  .   Kurz  oder  ganz  fehlend, 

der  GMichtsiiiivdrurk  heruunfiinlenid  DBd  Keck  EfitXfl  und  Kälte.  Yer- 
iBtaDBgBB  werden  ohne  BeAchwnrden  ertragen,  die  Ernfihriing  nimmt 
ab    Die  Dauer  der  Mann  in  der   \\>y\   u  .  h  i-n-  Mimair    her 

Ausgang  nt  gewöhnlich  ynnntig,  zuweilen  wird  Ausgang  1D  Schv  I  b 
sinn  beobachtet 

5  \risrp  DiMniMi/  WM  im  Kiridestlter  Btfal  Hlt*D  und  als- 
dann meist  nach  acuU-n  liefn'ch.ifton  Krunlcheirrn  l\..:d.'iis.mrevcrgif- 
tnnu;  ptc.  bpolmphtftt.  Gegenüber  drm  mciindarcn  SobWftehdDO  und 
Blödsinn   entwickelt    Bufa    tlif   acut*   Deim-n/    ire\s«dirdicli    r.i-i  }]    nnt]    i*t 

durch    hochgradig   Abschwüchung  aller   gekÜgtn   Functionen,   dl 
IVfibong    nd    V^rwone&htSl    de»    BwuRvtsoin«.    trauen    Aulani      .i.' 
gänzliche   Stockung    des    Vorstcllungslabts»,     Stirnniungsmangel 
Apathie    charaktcriMrt.     Schlaffe    lv  \t] »■■:h altnag,    stierer    oder    leerer 
GesichUausthuek,    anfroiwilbgox  Abgang  von   Bern   und  Stuhl.    Ab- 

•  r.fung  der  T**t-  und  Sohmorzompfindlumkoit  und  dar  Hautret! 
Inmpfe*  Dahilihrtitcn,  bald  ivwur  ;  ftg  -md  die  haupt- 

sächlichsten Symptome.     Die   ;■■  (im  GegoneaUo    zum 

Meund&ren  -chwachsinn  und  Blödsinn  heilbar   ond   es  ist  die«  sogar 

gewöhnliche   Anagang. 
t>.    Hypochondrie.     Tritt    nicht    selten    bei    belastet™, 
I   Innen  Kindern  und  m.  im    im  Anschlüsse   an  soll-  jywohr* 

Hchwuro  Erkrankungen  oder  fodeefftlla  von  Angehörigen  auf  und 
äussert  »ich  durch  eine  fcat  haftende  Vorstellung,  krank  zu  «ein  oder 
ee  zu  werden.  Düstere  Gemüthsstirnmun;.-  Dahfnbrftten  wechseln 

mir    Perioden    \oruh.-  r    Heiterkeit    und   AofboJInng.     Fei.- 

.über    tasiertn    Insulten,    UnhihiRkeit.    Schmerzen    n    ertragen, 

[anongntOniDgen,    mangelhuli":1  Appetit,    Ame  mm  und  sinkender 
Ernährungszustand  sind  rlio   weiteren  E  Dm     Hypochondrie 

\eiläutt  i  thron  ifich  und  fleht  entweder  in  Heilung  Über  oder  ftbor- 
dauert  die  Kmdln dl 

7.  Paranoia.  Dio  auch  al*  primäre  \>rrackth>it  bekamt! 
Iroiwwfortn  l>< m  In  bOl  einer  urrpriingli-  lern  StflrOfig  de*  Vorstellen:», 
epeciell  des  Denken*.  Sie  geht  mit  imacheaiend  spontanen,  ifl  Smnee- 
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tansehnnge«  begründeten  Wahnvorntellmm -n  V.  rfo1gung*v,  ihn  .  inber 
und  kann  u 'iit  .ider  rhroni*ch  ■ttftrato)  Bio»  die  acute  Form  wird 
M  EJndttfn,  alkrdinp*  nr.eh  mir  sehr  «olf*n.  relativ  am  riänh'g*ten 
nach  an   fieberhaften  Kmnkimteo     poetfebrilefl  Irre^eini    beob- 

achtet.   Dia  Symptome  bettelten  entweder  in  /u*tAnd<m  w3d 

•eut'litiij^r  Aufregung  antlX  dtffl  Bilde  der  Manie  o*ior  in  Stupor  nntor 
dem  der  Melancholie  Du*  daminirendr  Symptom  !l3  beiden  V«»rl*uf*- 
urten  i -i  <\-v  ani  Shmett&neehnngen  berahondi  tngewehn 

•reton  Kuli'-  unter  faribnnden,    im  nreiten   mit«  itillon 

die  |;.-.vii:  i  i'iM-:tr4bQBg  MTOWtoht,  Die  Paranoia  kejHO  Tagt  WOohea 
und  Monate  dauern.  eledann  leMieeeen  •!.<■  V, ^mroratellungen  ab  und 
die  Krankheit    SB)  ifanliofa    mit  Genesung,    &u  weilen  aber 

mit   Tod.     De      Lv  gdltg    in    chronic  I       '■  ktheit    i«t    bei 

Kindära   noch  nicht  beobuebtej   WOldefl 

8.     Gemut-heentartung.     Moralische*     Irreecin     doz 
Kinder.  Das  moralische  Irresein  dm  Kinder  beruht  auf  einem  h 

n  !-m  In  rhou  Defect  und  ankert  «ich   in  einem  nden  Bn 

rolletandigen  ta  hl]  im  kindlichen  Qntrnatbigkeit,  Her  eoi  treten  wn< 
mejoleeeo  Bgoi  nn     •■<  H  dem  Sl  dei  Soblaohtu  in  verwirklichen 

i\iuiuni.tii.<it:<\.     Die  Störung    äueeert  »ieh    sehon    in    Früher  KJ&dbofil 
dturh     kalte«,    uhsr«      <  ml-      W--u.     Man-el     an    Anhänglichkeit    und 

Zftvtli  .•>  d  Eltern  nn  I  Ge  chwi  &  r,  dar  b  S<  b 

quäleioi,  Lüge  and  Verleumdung,  ol     m  Handlangen 

allerlei    absichtliche  Unfllthigkoiten.     Ermahnung,    Veiwei  afen 

Rind  nicht  allein  wifknagota  iteigexn  rielmehj    lii  perverse  Gier 

7,n  weiteren  Handlungen  des  ichtiiwneten  Arl    die  mit  reffinirtei 
benloejer  Boebeil  ia'i  Werk  jeeeisi  werden.     Die  Intelligenz   i  I   beld 
ml, it.    bald  ichwoeheisnigi    bnld  ungewöhnlich  entwickelt,    Neigung 
Bon  Lernen    fehlt    jedooh    regeJtnäaaig.     In   der  EtegeJ    lind     ihidel- 
dtl'ni;  ;i  j  • ::    ndi'1    ander«     Heia  tuog  seichen     epile]  Lifönne     \m\i.V. 
Koekelittcknngett,  Schwindel  etc.)  vorbanden.    Der  Verlan: 
gteerir,   im    !  tageng  entwedei    eine  andere  Twin.--  tMIei  willig« 
VerM6d ■inv      Im  i'iii/i-liin    I'.dlen    »oll  gleich  *■ 'hl   Heilung   becibm 
Brordarj  seh  (vgl    bei   Etnmingfi 

anderweitige  p^chiecb«  Störungen  kommen  bei  Rindeni  nur 
iwbr  sftlten  vor.  F»  gehören  dun  dei  tranaitoriacbelrreaein,  dei 
oircullzQ  oder  periodioeh«  Irreiein    (Falle   voi  •rrpf 

u.  A.j,    die    epil<  |i    :    ilie   (ici^i«*Katftning     I-Ville    ran    Witötrumth, 
Liidadvrf  XL  A.),  die  |»rogre»sive  Paralyse  [Fülle  ron  Tturt 
Stiiii»(u'll\   und  dti   Del  i  rin  in   IrMiini-     Kall   von   Oihn 
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DiagnoM,    Ergibt    neb  für  riio  psychischen  BUnaga  im  All- 
anen   au»   der  hereditären  Anlape    im  Zusammenhang*   mit 

nt'-ri  iLr-tuilociKclirn  Momenten  und  den  etwn  vor- 
handenen psychischen  Dcrenerahnnszeichen  (Sobftdeldeforsutltftn  r-Uw, 
fUr  die  einzelnen  Formen  aus  den  bei  diesen  selbst  angcfühit-n 
klini-chen  Merkmalen. 

f'iaqnoH.  Ist  bei  den  angeborenen,  resp.  auf  Bild  unga  fehlem  und 
üofocten  bombenden  Formen  «Idioti-nm-.  QemfiibseDafautB&g)  nsg&aifcif, 
bei  .Jen  erworbenen,  wie  betreffenden  Ortes  angegeben,  Läufig  gunstig. 

lkhandtung.  Mit  psychischen  Störungen  behaftete  Kinder  müssen 
in  Anstalten  untergebracht  und  dort  einer  sachgemäßen  Behandlung 
unterzogen  werden.  Da*  Nöhere  vgl.  in  den  Handbüchern  der  P*ycho- 
pathnlmne 

D.  ArTectionen  peripherer  Nerven. 

L  AoWMOriuBkrampt  Spasmus  nutan».  Salaarakrainpf 

Aft'whnjir.    Ckmiidtfi    und    fconiaeh*    l&ÄBipft    Im   Gebltta    diw 

N.  nn  i'NNnrins  (M  rnriillaris  und  SternorleiiloninMiuilcti*:  ■  .\enlrn  hei 
Kindern  allti  ilta nwlaMMD  ziemlich  häufig  beobachtel  Dtfctnrteren: 
sind   maisi  doppolveitlg  und  durch  zuckende  Bewegungen    die  tonischen 

In  im  R< I  einseitig  and  dareh  Schiefstellung  des  Kopfes  und  HuW* 

(Caput  obsthnim]  ebaraktad&bt.  Die  Kx&mpla  kflnnen  primär  Dieb 
Erkältung  und  Durchmissung  oder  seeundür  bei  neutralen  Krkran- 
knnfftzi  ä  unhiihi.  Wlttshire),  Trsnmen  \II(\ehhaU\  in  dpr  Reron- 
valeteens  nach  schweren  Krankheiten,  hei  schlecht  genährten,  anne- 
mischen  und  rhachitinchen  Kindern  jüngeren  Alter<.  raflectoriech 
bei  gastrischen  Zuständen  (Dyspepsie,  Helmintiipni  auftreten.  Di« 
Kr.impfo  *>ind  nicht  eelten  rogleieh  mit  solchw  Em  Qebiete  dos  Fai 
und  Oculomotorius  combinirt. 

Symptomi  und  Vn-iauf.  Die  eloaiaehea  Krampf"  beten  ent- 
weder anfiaUvwaiM,  in  Paroxysmen  fOB  miauten-,  ielbst  »tundenbi 
mer  auf  oder  wind  permnrunt  und  huren  nur  Im  Schlafe  an/    Do] 
eeitig  ^nnvicUelt.  geben   ita  «ich  al*  Bin    mehr  oder  weniger  hold 
pagodonartigM    \ic:ken.   einseitig  als  ruekweisea  Wenden  und  Drehen 
(I.-    Kopfe«  muh   rtohta  Od«  link*  Mnftbet  zu  erkennen.    Häufig     lud 
glciohaeitig  Zuoktmgon  in  den  Gesicht*-  and  Augenmuskeln,  Nystag- 
mus, Strabismus  [Bberf,  Dnmtte)  und  Blepharospasmus  vorhanden.  Die 
Krämpfe   -imi   jiewnhnlieh    nicht    tfchinenfcaft^    itt   ffifidfldlolaB   lieb   in 
unbestimmten  Fanten,   können   mitunter  wochenlang  ausbleiben  oder 
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habituell  andauern.  Die  Ausgänge  anlangend,  kann  in  manchen 
Fällen  nach  kürzerer  oder  längerer,  meist  mehrmonatlicher  Dauer 
Heilung  eintreten;  in  anderen,  die  in  centralen  Ursachen  begründet 
sind,  können  Lähmungen  des  Armes  oder  Beines,  Aphasie,  Epilepsie, 
Idiotismus  sich  entwickeln  oder  selbst  der  Tod  erfolgen  (Henoch  und 
Faber,  Romberg,  Descroiselles  u.  A.).  —  Der  tonische  Accessorius- 
krampf  ist,  wie  bemerkt,  in  der  Regel  einseitig  (Caput  obstipum).  Bei 
doppelseitiger  Affection  ist  der  Kopf,  je  nachdem  die  Sternocleido- 
mastoidei  oder  Cucullares  contrahirt  sind,  entweder  nach  unten  gesenkt 
oder  nach  rückwärts  gestellt.  Passive  Bewegungen  sind  schmerzhaft. 
Dauer  und  Ausgang  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Diagnose.  Ergibt  sich  aus  dem  Augenschein. 

Prognose.  Ist  stets  zweifelhaft,  im  Uebrigen  von  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  abhängig.  Die  beste  Prognose  geben  die  reflectorisch 
eintretenden  Krämpfe. 

Behandlung.  Ist  zunächst  gegen  die  Ursache,  weiterhin  auf 
Besserung  der  Ernährung  und  Pflege  (Anaemie  und  Rhachitis)  gerichtet. 
Gegen  die  Krämpfe  selbst  sind  Einreibungen  mit  Chloroformöl,  Elek- 
tricität  (Anode  auf  den  zuckenden  Muskel),  innerlich  Antispas- 
modica  (Bromkalium),  Arsenik,  bei  tonischem  Krampf  im  Besonderen 
Massage  (E.  Fischer).,  unter  Umständen  die  Tenotomie  oder  Neu- 
rectomie  angezeigt. 

2.  Mimischer  Gesichtskrampf.  Tio  oonvulsif.  Lidkrampf. 

Aetiologie.  Mimische  Gesichtskrämpfe  werden  als  isolirte  Er- 
krankungen bei  Kindern  nicht  häufig  beobachtet.  Sie  entstehen  bis- 
weilen bei  neuropathisch  veranlagten  Kindern  ohne  Veranlassung  (Eulen- 
burg), in  anderen  Fällen  und  alsdann  meist  bei  anaemischen  und 
rhachitischen  Kindern  auf  reflectorischem  Wege  bei  Verdauungs- 
störungen, Helminthen,  ferner  durch  Nachahmung  oder  durch  directe 
Reizung  des  Facialis  bei  Otitis,  in  noch  anderen  Fällen  durch 
centrale  Erkrankungen  —  Häufiger  werden  partielle  Krämpfe  cloni- 
scher  und  tonischer  Art  im  Orbicularis  palpebrarum  als  sog.  Blepharo- 
spasmus, Spasmus  nictitans  beobachtet.  Die  häufigste  Ursache 
derselben  sind  Fremdkörper  im  Conjunctivaisack,  Gesichts-  und  Kopf- 
ekzeme, scrophulöse  Augenentzündung,  Coryza.  Mitunter  ist  auch  hier 
keine  Ursache  nachzuweisen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  mimische  Gesichtskrampf  charakteri- 
sirt  sich  durch  clonische,  blitzartige  Zuckungen  in  den  vom  Facialis 
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VMO*Ktt:n  Mn-k-ln.  l'.r  U  iw  fa  Rftgfil  afattftig  ui:d  bofiUH  TOOttgfr 
weis*  die  um  Auge  und  Mund  gelagerten  Muskeln.  Die  ZuckongU) 
sind  anfallen  schwach,  nehmen  aber  ziemlich  rasch  an  Intrn>il  U  und 
Ausdehnung  xu,  treten  ittrethl  iu  kurzan dauernden,  aber  sich 
häufig  wiederholenden,  durch  freie  Pannen  getrennten  Anfällen  und 
unwillkürlich  od«  durch  psycfciacb«  BtngUlgBD  veranlasst  auf,  oder 
sind  fa*t,  oontinuirlioh  varnandeB.  —  Der  Blepnai -ospa&niua  ist 
ID  der  Heyn!  doppelt  ii  i".  .in--rri  h'm'Ii  durch  krampfhafte»,  im-limr«: 
Minuten,  selbst  Stunden  anhaltende.*  Hlin/elu  iler  Augenlider,  da«  von 
rkrioMiflan  asd  Uehtebhen  begleitet  ist.  Durch  faul  nrf  butmate 
Punkte  des  Genahtes  (FtauMn  Bojnmartritale  and  iafraorbibüfc,  Kicfer- 
r.lnder)  kann  —  hei  Erwachsenen  mitunter  xufnrt  r.  'harte)  —  bei 
Kindern  seltener  J»  Krampt  zum  Stillstände  «rbrarhl.  i\  erden:  ED 
einem    Falle    Snltmanrix    ist    dlM    durch    Druck    auf    dia   wichen    Bpl- 

physenwucherungen  des  Vorderarm«!  gtfongtn.  —  Der  weitere  V»<r- 
t ii  11  f  der  besagten  Krämpfe  i*i  MflBcbieden.  Der  K]epliniti»pa*muA 
hallt  in  der  Rp'.'cfl  nach  IV-eit  igung  der  veranlassenden  OtSKcbe  dodi 
sind    Recidiven    häufig.     Auch    der   mimische   Gesirhr*kT;impf  kommt; 

den  gleichen  Bedingungen  zur  lleilum/.  bioflg  nher  treten  selbst, 
nach  längeren  Unterbrechungen  immer  wieder  Rückfalle  auf  und  die 
AfTection  wird  schliesslich  habituell. 

Ulngnose.  Ergibt  «ich  au*  dem  Augenschein 

l^-cyncse.  Ist  in  Bezug  auf  den  Blepharospasmus  giin»Mg,  in 
liexug  auf  den  mimischen  Gosiohtskrampf  stete  sweifelhaft,  in  beide« 

•n  von  den   aetiologifichen  Momenten,   reep.  von   der  Hflgfidl 
tue  Ursache  zu  beseitigen,  abhängig. 

hvlnmdinnp,  U  zunächst  gegen  die  Ursachen  geriafafoi  Qegen 
den  ßlephun>*pa»mus  erweisen   sich  Eintauchen  dl    <"■   tf ifctC     ba   kaltes 

er  (t>.  Grütft)  oder  Augeudouchen  in  Form  von  Zerstäubungen 
kalten  Wassers  als   wirksam.     Gegen  den  i  n  In •■  i.  htrkraäpf 

i      die  galvanische  Behandln»'..'    BOdfe    am  mitzhrhntm.     Von    imu 
Mitteln   k-mnen   daneben   Rr.mipriipnrate.     \rsenik   und  amlcn     Vrvina 
angewendet  worden,  der  Erfolg  bleibt  jedoch  häufig  aus. 

3.  Mimische  Gesichtslähmung.  Faclalislähwung. 

Aetioloyic.  Rfteiali^lähmuiiiren  wrden  bei  Kiul'-ni  jeden  Alfers 
nicht  selten,  in  einer  Reihe  von  Fällen  zunächst  angehören 
(Znngcndnick  bei  der  Geburt)  beobachtet.  Die  btnfigattn  Dteacfatfl 
<l<r     erworbenen    Lohniungen    sind     Erkältungen     durch    Zugluft 
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(rheura;.  I    'Innung),    fr-rncr  Oriti     mit  Cari«     im  Fcl*an- 

i    •»eltrncr    jreKchwellto    Diümti    und    Bltarungta    m    d«t   I'urotia- 

gigaiid  im  I  watndfl  Erkranluuigan. 

Symptom*    und   VsrlaNf,    Die  Faeialielühnnni.'  tritt   in  da    B 
eineortig  ao£    Dm  gdihaia  Qatiabtabllfta  w  ofceiai  taoat  Be- 

trachtung erschlafft,   die  Nasolnbialfult-  <  hen.   der  Mundwink*  I 

i  Ingl    ip-rab.     Bewegungen  dov   miaüsahan  {  mtiskeln  (Lac 

i  ii     Um  iun<  1t' ■  1 1   ■  1 1 •  i    Lihmung   eogleich   deutlich. 

Dm  tag«    -i'-in  offa  (Lagophtbalurai      BUomIb   Bndat  nicht  ^,- 

SjKtclMfl    und    Kation   -ii.lj.ri    n.ain  lli.ift.       In    n 

rieh  *1tk-   I'.ik    •  BüMgjfiUi    iii   all-Irren  Stürmen   Ar  •  Gerinn*, 

und  dftt  .SneichrUecretion.   —   I'  r   I    littD    Verlauf 

U  w  cbiaden.    AogaborMia  DraoUfthmongori  tofariadaa  naitt  nach 

l.i,   ii.    lie   rheumatischen    häufig   naan    8—8  Woobfta, 
durch  dir'*'  l>    Li-n-n   ■'■  80   bedingt*1!!    I ■     ■      ■        I     Dfed    dttl    Art 

der  letzteren,  bald  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  oder  auch,  wenn 
erattat  daganarati  oam   in  Narr   und    Muekel   sich  «inge 

baban  DaaWabran,  AndUcb  »ooli  tax  oiehl  nn  Saüang  kommen  In 
den  erstjrrnnnntftn  Füllen    bleibt    die   alaktc  '  |     mal, 

in  dm  fulatstanr&bntai]  * r i r t  partiaOa  odcc  comploti  Entartung** 
ran  i  ion  »tu 

DiagnotA    Ergib!  rieb  aas  dnn  Aogana  DSt  Ari  dm  Lftb* 

mnnfr.  ob  aia  paripbataa  odar  oentralan  1 

Art.  thr  Ausbreitung  dar  Lihfiurng  (dar  StintUiaf]  1*1  nur  bei  peripheren 
EAhmungen  argriffoa,  beä  eanibntao  firaS)  und  dam  Varhaltan  Aü 
alaktritabei  Et  tgbarkail  (voltat&ndigaa  BrfcaHenhlaiben  bai  rarobtaltn, 
antat  1  iiiM.iiiiiiMi   l'iii.u    ii-    1 1 .  *■:  Min  bei  peripheren  L&bnrangan] 

Pi  \ffno90,   bt   .MiD.irhxt   von   dai   I  i  ache   und   dar  Möglich! 
Um-»  /n  in  genaner*  f'i  ni.t  •!;*- 

Varbaltan  dai  aWcttwcbaB    Erregbarknil     wonmd      '.  ■  >n    Im  .   !>■  n 

in  den  antan  u  T.ipvn  llUat  Dftbaso  diU  Sicherheit  Binao      d    i$»n 
und   nfthan    dai   taftratan   dar  Rntartung*reaction   im   besten   I 
nnr  nach  MöDBian  finpn  ggnatigSD  Aufgang  vorhersagen 

lirh,it\(llnnfj.  NorH'n  der  gegen  dir-  oraÄchlichwi  Moment*  g*rich- 
toton    Ut   die    elektrische    Behandlung   dis   wirk 
Fallen   isr.  die    galvanteche   i  stabil    dnreh    die    Fnwae   anri^ulan*« 
2  KSaatan  lang^    Hmal  vöchaoilteh),    ipftUr  auch  ■  eha 

(Anodr   in   dio  Fotta  anrioolaria,    Katboda    paripbar   Btraichand)    an- 

l  i  r.r  Umständen    kann   auch    von   •ubeatanan   v' 
bdaatioaeu  i.;-braueh  gemacht  worden. 
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Anderweitige  Lähmungen  und  Neuralgien  kommen  bei 
Kindern  viel  *eltener  vor.  Ihre  Symptomatologie  und  Behandlung  i*t 
dieselbe  wrie  bei  Erwachsenen, 


4.  Multiple  degenerative  Neuritis. 

Ätiologie.    Die    multiple    Neuritis,   zuerst   von    DumMi   (1894} 
*pttter  von  Etchhortt.  LQijrfrn,  8tfümp9U  u.  A.    beschrieben,    auch  bei 
Kindern  (JUwnMr)  beobachtet,  besteht  in  einer  acuten,  degenerrr 
Entsendung  einer  Ansuhl   peripherer  Nerven,   die    entweder    piiffl  kl 
au«  codi  unbekannter,  vielleicht  in&aH0m  Ursache  odor  im  Anwihlu«« 
anai-iiM  lul-  :ion*krankheiten  (Diphtherie,  Typhus.  Schariuoln.  Lungen« 
EaberknlOM,    Vergiftungen    mit    Eottenoxyd    etc.    auf/ntn-n-n    ptiegt. 
Manch'-  Falle,    von  roiiomyolltil   KÜMlBtt]    3ei   AehttUl  bfa  n   ■'.■■■   lü.ww. 
heiUverluufes  zufolge,  der  multiplen  Nouriti«  razagehären. 

i      mm     Verlauf.     Die   Krankheit   beginnt    BBtbl    li   uilicb 
plötzlich    mit    hohem    Fieber,    Kopfschmerzen.    leichten    Delirtou 
«    enden  6  bmamn  in  dun  Gliedern  und  im  Kreuz;    mitunter   sind 
leichter  Milztumor  und  Albuminurie    vorhanden.    Alsbald  oder  gleich- 
zeitig Mi'ti'n  -chlafte  Lahmung  zumeist  in  einer  oder  in  beiden  uti' 
1         alitaten  auf,    von  wo   sie  eich   häutig  auch  auf  dio  oberen  aue- 

t.  in  einzelnen  Füllen  Bind  selbst  die  Hirn-  und  bulbären  Nerven 

«n  worden.  Die  weiteren  Folgen  sind  AbBchwächung  der  II. 
rehV\e.  nn-1-r  i.:.m/.li.  In ■■*  rM&achen  der  S*IiiienrehYxc,  Abnalu.u'  det 
tiaktri leb) m  Krrojrbarkeit,  schliesslich  Entartungsrcnction  and  später 
Atrophie  der  befallenen  Muskeln.  Blase  und  Mastdarm  bleiben  mtnet. 
Anfänglich  grosse  Sc  hmerzhnftipkeit  der  Nerven  in  ihrem  Verlauf-*, 
mituut'-r  deutln  In*  An.  •  hwi  llung  d«mIbQB,  Hiebt  Mltttl  amli  der 
Betanke  sind  für  die  Krankheit  wesentlich.  Mit  dam  Eintritte  der 
Lähmungen  werden  die  Bebnenea  geringer.  Paraedtheaien  und  Druck- 
empfindlich ke-it  der  ty  l.'ii  mlen  Theile  bleiben  längere  Zeit  zurück.  An 
M- IL-  der  Lähmung  tritt  mitunter  Ataxie  auf.  —  Der  weitere  Verlauf 
i  T-:lin:'lt«ii.  In  wluveren  Fallen  kann  in  Folge  rascher  Ausbrci' 
der  Lähmung  auf  die  BeapfantiOQBnutekelii    eefon    in    ziemlich   kurzer 

Dach  einer  Worin?,    der  Tod  eintreten.     Häufiger  kommt  es  mit 
dem  Nachlaane  der  acuten  Init  ial-vuipimne  zu  einer  DeschrAnkung  der 
Läliniuiiy.    al-dnnn    ltfllgHUB    EDI  BaBSfll TlOg    und    im   Laufe    mehrerer 
'        '«    auch   nach  ausgebieitetertn   Lähmungen   noch  ZU    Heilung. 

Diagnose    Bhgibl    rieh   bu   den   gteeeen  SokmeahnfÜgkeit  und 
länger»  ii    I>i  urkempfindlichkeit  der  Nerven    und    dem    Nachweise  der 
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peripheren   Natur    der   Lähmung   (EaK..    MuskclotK'iiii  i      I  iMafl 
Haut-  und  Sehnenretiexe),  im   spateren  Vorlaufe  durch  den    bin! 
günstiges  Aumgans:,   der  bei  spinaler  LSknHfl|    nfcfat  vorkommt.     Die 
Sensibilfa"  -toTungcn  schützen   fm  Beginne,   d*l  n lü  in   Verlauf  und 
Ausgang  später  toi  <  li*hmg  mit  Poüoi 

Prognose.     Ist   im   Heginne   stet«   xwcifVdiiati .    oaoh  Ablauf   der 

■cotftfl    Symptome    und    erfolgter    Bwchrärikunfe'   der    Lähmung,    mit 

Bftokaicbt   auf  tue  gtosaa  BeganeiaiionafilhiglteiJ  'I n   NacrtD   und  die 

ii.ii  li    ...  sdei  LAhmnng   ImlKl*   fiutrrtrudt*  Rückbildung 

flaaolbaa  hu  Allgameman  vicM  crog&otKg. 

Ihhfuullutnj.  Gegan  die  acuten  Iriiti;i!fi -.  b<  Inn&gan  and  lebhaften 

Sobmetten  arweiaan  ateb  Salioylaftnre  (0*20  pro  dual  mehrmal* 

und  Anfcipyrin  ti — JVQ  pro  die)  hlnfig  sabf  wirksam     Im 

h fiii-im  Verlaufe   sind  v»r  Allem   roborirande  Bra&hrang,   sorgfältige 

Pflege  und  Bube,    IsawBzme  1  t;ir?»-r   und  di<    al&ktriacba     resp.   gl 

llOBg    Zlir    V>l'\  i  ;n   Klnhi.   Ilili'i;    Lililllil; 

5.  Stottern.  Stammeln. 

PathoffOM$B  und  dttiotoffc»   Stottern   und  Stammeln   «teilen    fun.  ■ 
-i»h.  iii-  Störungen  dal     i  ü    In  df*m  der  aTtionlutoriachen  Lauthildung 
ebendan  tfntl  ita  ibfauifn  und  den  Mechanismus  anlangend, 

in  einem   m:<  n  Zosammanwiiban   im    nun  Bpracbaa    noth- 

wondigen  axspiratorisi-  I    don  artioulatOÖaobaD  der 

BpaohiBiiakafai  bagrttsdgt  rtad  .v.  .*-./.  E,  Schuld  Cbfla).  Stottnm 
und  Stäup  nd  i    I«.  li   niohi    id«»tiseh,   r<-sp.  gUicbwarthig.     Das 

Stottern  M  rata  hnotionell  und  spanmodiseh  (Dyeartbria  *> 
baris).  die  Laiiihildung  ungestört;  beim  Stammeln  mangelt  die  laut 
bOdung   (!)    litteralisi    in  Btolga   von  Anomalien    (Inaufßu 
boi  letzterer  funetionirenden  Mutkelgrui  nw.  Lipi» 

n  i     d)     Da*  Stottern  ist  häutig  bazaditfix  begründet    und  kann 
in  BWnchw   I  Iui.-Ii  (ienomtionen    hindurch    ver°.  rden. 

In  du  ■;■■  r    einen  mangelhaft    urtmokalten  Thorax. 

.•    und    kura     LthniUlg,    triijjo    und    «chlaffo  Musku! 
(Ctofri),  »iu  «ind  Cm  bar,  gowVhnlich  verwohnt  und  j&h- 

aocnjgf  am  fa  bogunatigon  Enialia&gsftUoT,  au  grosse  Nachsicht  oder 
Spott:  beim  .S]>r<*erienlc*rnen  dur  Kinder,  dafl  Auftreten  de«  Uebela 
■  •'•  ■■'  mann).  In  i'iiiii.li  u  tulh-ii  i  aucli  Nachahmnng,  namentlich 
bei  Schulkindern,  ab  ur- ;u.-hli< !n- ;  Mnmenf  u-.iiu.-htel  wcvdaa  N«-u 
aadanrätigen  nvaodisponirenden  Ursachen  weiden  Lungen-  and   I 
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kiankhom-n,  vanuugegaageiia vobmn  KmklMiUa  ivr-ium,  Schntfpflfc, 
Mwern,    Keuchhusten,    Malaria),    Sdtftdttoaaann  angeführt.     Knaben 

iri'i    :nclir  - |bp -inrt    \xv  UMchfn.    Dtfl  ZlH    dl  ■    taftTtttBI   anlangend, 

mncht.  -tich  da»  Uebel  im  Beginne  des  K  wenn  die  Kinder 

bereits  tpreofaen  kennen,  bttotrUiob,  nimmt  MHlann  gsgsa  dk  Pubertät 
hin  äu  und  erreicht  zur  Zeit  danejben  die  gjftett«  Intensität. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Stottern  tritt  anfallsweiae,  resp. 
beim  Versuche  zu  sprechen  auf.  .Schon  bei  den  ersten  expulsiv  herau»- 
gestossenen  Worten  stocken  Stimme  und  Sprache,  die  Kinder  VtffdU 
verlegen,  machen  allerhand  unruhige  Bewegungen  mit  den  Armer.  Bad 
dem  Körper,  die  Athmnng  wird  unregelmäasjg,  kurz  und  stockt  gkii  b 
fall»,  da»  Gesicht  wird  gerithed,  Lippen  und  Zunge  geralln'it  b-i  dem 
aacsoBprecnenden  Worte  in  Zm-kuri^en.  Na»-h  mi-lueien  s<>M-.n<]i-n 
i liin.t  ii.i  ■  ■  mIm-iu i.rnlrii  Nach  einei  tiefen  Inspiration 
Brtßnl  du  Wuif  ziemlich  entstelll  einige  Breite  e  >•>•■ 
afebülii  niit  ;i1mi  uiü  Beginn  einet  asaan  Wortes  od«  □  in  dem» 

selben  fie  Sfoekang  wieder  ein  Bad  du  gleiche  Spiel  wi™Urholt  sich 
von  Neunrn.  Ist  gleichzeitig  Stammeln  vorhanden  w  wird  rorolgs  ha 
physisclicti  [nsufficienz  rüs  Sprache  noch  anToIlkommaoer,  das  articu- 
laiorisaha  Hindarahi  Doeh  ausgeprägter.  —  Dm  Stottern  tritt  niemals 
riii,  wann  die  rOndei  allein  \<>r  rieh  (rinspreoheo  oder anU-uihiet  laut 

losen,    reeitiren.    ileclamirnn,    nie   Lnum-n   MfiGn   {edel   TQigSSegti   Wort 

richtig  nachsprechen.    Sollen  nie  hingegen    ha  du  Schal«  ota  vor 

dritten  Personen   etwa»  hersagen,    -o    tritt    lügl«  -ung   ein 

nnd  um  so  eher,  wenn  gleichzeitig  Bafshhdie  Emotionen,  \ngst, 
Aufregung  (Scftrafth)  danrif  »*inhergehen.  Die  mangelhaft»  Lnutbildung 
beim  >!.immoln  hingegen  bleibt  immer  dieselbe.  Der  Vorlauf  dee 
Uefcpls  Ifri  öhrOoSeeh  and  von  mancherlei  Schwankungen  unter- 
brochen. Die  Hauer  iT<in<  i.  [<  h  aber  mehrere  Jahre.  Der  Ausgang 
Set  boi  saUpreohandeT  ihaeitigeE  Behandln  ng  in  der  Regel  ein 

gfaetiger.  Im  anderen  Falle  bleibt  rtem  daner:  ul  i.  die 

r  werden  befangen,  reizbar,  launisch  und  gedrückt  und  ihre 
gebtigen    I"  il  i-'l.-  ton    Ividen. 

Diagnose.  Ergibt  «ich  aus  dorn  Voranxtebenden. 

/'1. 1-1    im    *  "; '"""  gftBStig,  SftfhTHt|  irfl    bSJDfllfeA,  l.-iih 

zeitig  eine  BOZgftttlgfi  Behandlung  ejageleitofl  wird. 

Behandlung    In  prophylaktischer  Beziehung  ist  namentlich 
lir.ir.M    \til.(-t'  in  der  Zeit   de»  Sprech™  lernen»  eine  verstän- 
dige pädagogische  Anleitung   in  Bezug    auf  richtige  Articulirung  und 
deutlich*-  Ansprache  angezeigt.  —  Die  eigentliche  Behandlung  besteht 
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noben  ttllgüiniMii  h\p»-n  aal  dk  Kriftigang  de«  Körper»  gerieb- 

teten  Mau8»nahmen  (kühin  Waschungen,  fant»,  .Schwimmen!  in 
Biflbgi'inü- -■  -vi  i toten  Sohulang  dwAthmang  meefaanik,  Uebavpen  im 

igÖD   rhjthnjiethen  Athcmhob-n   beim   B  l  in   |A,nK*am<v 

präciaer  Articulirung  der  £ $  bau  and  Worte,    oftOMatlisb  w~ 

zusprechender  Ccnsonanten  und  I.;mrr,  bo  SpxW  bttB  und  Athtmtiolm  i 
dem  Tuet.  im  Singen.  Scasdiroo,  BecdtiroaiaQ  i  ^»uent  fortgesetzt 

werden.  —  Die  weiteren  Details  vgl.  in  ikn  batnSndftD  tpemal&nEt- 
liriften  von   Scfiraflk,    GuUmani  .   SttYY,  iUrkhn*  U.A. 


6.  Vwomolorlsülu'  und  trophische  Neurosen. 

1.  Migrn«'  u  »■.   II'  mi<  m   i  ■<■     H:il 

fi-i .< tiniiMiignn     cinhnrgohando    Kof>  ■  n     werilon     bei    S-!itilkifcd»ra, 

namentlich    nnuemiachen    und    Carlen    Mädchen.    keiaeeirefi   selten     bsobi 
i»  i      b    I  rMn  lUit,  nervo«  Familimniilftge,  von  TVl  im  hon  gftlatlg» 

und   körperliche    DebenaatseiUBnilfi    GemQthacrrcpung,  Verdau  unfcaatömnfcen 
die iresentllchetea  latiologfssoa  Foctorrri.  —  Die  Natur  d<*r  I!< 
scheint  et*  sich  um  eine  Krauklieit  de»  Sympathie  u»  in  handeln  (Mtäiut).  Um 
der  eVhrn*nwn  wirrt  10  dii     PIi        i    Dura  v*rl< ■■: 

Die  IImiihi.hi.    miü    in  Anfüllen  auf,    dio   mehrere  Slamlen,  einen   hall 

Mlwwp  eisen  aasten  Tag  tadaaen  oad  iim.i.  Mi  iZerJeaai  i 
getrennt  aiud.    Dem  Anfall«  neben  kurze  Zeit  gewöhnlich  aUipmeincs  Cnl 
VtttttBtmnng.  Fröstele   '>.-ihn«i  etc  totmi      Midi  i  d  cmW 

i'.'jiiii  KopfhlÜfte,  gewöhnlich   raerel    in     1  "n.p<*«iid, 

«in  UbtltMldtf    btOfig  iniiMisiv.  i-  s.-liiin.r/,  rliif  inii    \h\<  :   .    !    • 

■  i      !  .tiijilinillirliki'if     gegen     i  "  In     uml     <irr:niM-|i.     1  |     Qnd     A|  | 

lompkiit  atabetgebt     Dk  begleitend!  n  vasoaaotori  -  i  *  -  -  * 

hUafttiM'  In-  I.    Inihi    l':n;i]H  .mIht    All      :[■  i  ili<i iT*t?rwi  UCfrUlll»!)    bU«»*,    kühl" 

Haut,  conlrahirto  Tornpornlii,  erweiterte  Papilla,  vermehrte  SpwelrelabioiuJeruiic, 
bei  der  IcUtcrou  heilte,  goiOthote  OeelobtebÜfUi  und  Ohrmuacliid,  pulsirenufo 
Temporal«,   verengte  Pupille,    mitunter    halbseitige   BehwSlSISSCratiOM    im  Gericht. 

In  manchen  Füllen  kOUMD  die  BpHÜebbea  and  i.iralyüachen  Symptome  mit  eiu- 
nndor  abwechseln   oder  oelb»t    combiiiiit    Terli.nt   |         ..       Nach    künofr#r    oder 

:er  Dauer  endet  der  Anfall  h&uliu  mit   Erbm-ln-n    —    Dil    Den     i    u. q    B 
cranio  suhlt  nach  Jahren    and  wird    in  ih«r  K^-l    hahituvll       liu   l'ebrij 
Leiden  ungefährlich. 

In  Bemi  auf  dm  Behandlung  empfohlen  aieii  luriackKl  nrophflaktticli 
beJ  M  ■  n  i  idn  n   Kindern   »     i    l'.i  \i;  li.  u  tuUl  im  Gebirge 

oder  IS  «i< t  Bee,  Ven&eJdBAf  imitrongoaJor  göiuüger  Uoichlfugnngon  (l*»u»eii  in 

ili*n  rnti«rnili!x>luiulrn d  dci  fciju»liu>*!i  oben  criudiiiU-ii  veiAiilaMOJideu  Muineate. 

—  Im  Anfnllo  »clbat  nud  vor  Allem  ruhige  Loge   FemheJtmyj  eoa  Uobl  und  Oe- 
rftnnc.il  engor.elgf     Von   inneren  Mitteln  haben  Antipyriu  (010  pro  duii  el 
Inii  ),m  na  Wirkung),   Antifobrin  (T>06  pro  doli  ob#nio),   Pbea 
pro  doli  ebon»o),    N»tr.  »ttliryl,  ;0^(i  jim  ihmi  rinui  i       n   nwuirlim  I 

M:bn'ilcne.  WirkoM,       NarooticA  eind  n  retueldea. 
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S.  Moria»  Basedowi.     Der  bekannte  firraptorocncun.pli a   da  Baatttotr 

rh*it  Kranl.livil:  Pulsbefiehleunignng  nut  Horeklopfen,  pulsirondor  Kropf,  Horvor- 

Ah    A'igKpfcI  (Rtophthalmus)  neb*!  rfnss    fUfllB   anderer  vasomotorischer 

tnul    uorrüicr  Symptome,    subjoctises  Hitxßefual.   hciai«  lttndo.  Vermehrung  der 

■:.:.:-!'.  niiuii,  Ko|iIm  iiuii-iz,  Schwindel.  Dyspnoe.  Beklemmung  und  ■HgnniOTO 

Reübarkeit    ist   auch   boi  Kindern    in    mehreren   Fallen,    wenngleich    nur   «ölten, 

beobachtet  worden  Maeobi,  Biidert).  --  Die  Natur  der  Krankheit   und   ihre  onn- 

tomisehc   Grundlage   sind   noch    ganz    unbekannt,     Die    vasomotorischen    I>< 

■fwhthrangMii  dla  obigm  Bfuiptuaifl  and  dar  Oi'iammtYerlauf  sprechen  för  doa 
Erkrankung  de«  S>Tmpothious.  -  Verlauf,  Ausging  und  Behandlung  Ter- 
linden »ich  nie  bei  F.ru'achsenuli, 

3.    II  otni  «t  i  ••]>h  i  a    facialis    progressiv».     In    «ehr    seltenen    Fallen 

wird  i >••!  IDucten  du  KrtmkbtiUbiM  <i«''*  Efa&latropMi  I  mfpwtn  hcob- 

■     Du    ••!).<    .h:.i.iki<-ri:uri   nie),  durch  citm  irharf  in  te  BGttuUl&it  bcgrenxUt 
adi   Atriijihio    dnr  #in*ii    AtllClll(lTlllfT<     •M"    lOWOKti    41«  BM    «"• 
da»  Fotigeweb«,  di«  Muskulntnr  um!  dfj    EaOOtY  I    »i<--b  ata  hhmimit  auch 

»nf  dl*  Zunge  und  den  weichen  Ünnmen  Mltui  mit  .In-  ^muth  KörpafUMU  (Ä5Ü- 
m«f»rt)  erstrecken  kann,  Die  Sensibflii  >;.*!,  tsutomulorin  Im    »  -i  iwdir 

Störungen  and  sonstige  «ubjeerivo  Beschwerden  fehlen.  Das  leiden  kommt  hJnirtfrer 
bei    Mädchen    \or,    beginnt    stets    in    den    Jugendjahren   und    i*L    unheilbar      AI» 
anatomische  Ursache   im    in  einem  von  .Wji/V/  obducirten  Fall  oino  dogonc 
Neuritis  de«  Trigerniuu»,  namentlich  seiner  absteigenden  WuraeJ,  gefan-len  wohI-mi 
: i  <\\t'  tatjologfa  allbull  i 

Umgekehrt  kommt  auch  eine  halbseitige  Qesicbtohrpertrophie  in 

imk'Ii    -"iHMiiM-Kii    Killen    und    UM    gjUM    Dol  I  klUfa  D    UffolOgflufatt    li-ln  i-uik'   | 
Hl     Ilroli.ichlunjj, 


üiftr,    liD4«rk*ukb«itwi. 


:iK 


Zehnter  Abschnitt.*) 

Krankheiten  der  Sinnesorgane!  der  Haut  und  des 

Zellgewebes. 

A.  Auge. 

1.  Blepharitis.   Blepharadenitis. 

Die  Blepharitis  besteht  in  einer  Entzündung  der  Haut  und  der 
Drüsen  des  Augenlides.  Sie  tritt  in  zweierlei  Formen  auf:  als 
Seborrhoe  des  Lidrandes  und  als  Ekzem  des  Lidrandes.  —  Bei 
der  Seborrhoe  erscheint  der  Lidrand  verdickt  und  röthlich  gefärbt, 
reichliche  Schüppchen  und  gelbliche  Borken,  aus  einer  übermässigen 
Secretion  der  Talgdrüsen  hervorgegangen,  bedecken  den  Lidrand.  Nach 
Entfernung  derselben  erscheint  die  Haut  roth  und  mit  einer  zarten 
Epidermisschichte  bedeckt.  Subjectiv  besteht  Jucken,  daneben  häufiges 
Reiben  der  Lider.  Die  Affection  wird  sehr  häufig  und  in  der  Regel  bei 
anaemischen  und  scrophulösen  Kindern  beobachtet  und  verläuft  chronisch. 
Die  Behandlung  ist  zunächst  prophylaktisch  und  besteht  in 
der  Fernhaltung  von  Staub,  Rauch,  strahlender  Wärme  etc.,  sowie  in 
Besserung  der  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsanomalie.  Local  ist 
sorgfältige  Entfernung  der  Schüppchen  und  Borken  durch  Abwaschen 
mit  warmem  Wasser,  alsdann  die  Application  einer  Salbe,  aus  Merc. 
praecipitat.  flav.  010,  Vaselini  fiav.  100,  Mds.  Augensaibe,  auf 
den  Lidrand  angezeigt. 

Das  Ekzem  des  Lidrandes  besteht  in  der  Eruption  kleiner 
Bläschen  und  Pusteln  am  Lidrande  mit  Bildung  gelber  Krusten  und 
Borken,  Verklebung  der  Cilien,  Verdickung,  Röthung  und  Infiltration 
des  Lidrandes.  Unter  den  abgehobenen  Borken  findet  man  den  Lidrand 
geröthet,  nässend,  mit  flachen  oder  tieferen  Geschwüren  versehen.  — 
Die  Affection   wird  bei  scrophulösen  Kindern  gleichfalls   sehr   häufig 

*)  In  den  hier  folgenden  Abschnitt  konnten  blos  die  wichtigsten  und  im 
kindlichen  Alter  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheit s formen  aus  dem  Gebiete 
der  Angen-  und   Ohrenheilkunde   und  der  Dermatopathologie  Aufnahme   finden. 
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und  zumeist  mit  Ekzemen  im  Geeicht,  am  Kopf.  Olir  etc.  beobachtet. 
I  meinlichkeit.  vernachlässigte  Behandlung  und  i'flege  dee  anfäng- 
lichen Liebele  steigern  die  Inten.*itüt  und  Ausbreitung  der  ekzematösen 
Procease.  Theilweiser  Verlust  der  Cilien  durch  Vereiterung  dei  Haar- 
blilge,  VeiÄnderungen  in  der  Gestalt  und  Stellung  Am  I-idrande*.  ab- 
norme Richtung  der  Cilicn  iT  r  i  i  iuasis).  Hypertroph  k-  oad  1  ul'uaüon 
im  subcutanen  Zellgewebe.»  (Tylosis),  Knrropium  und  Ectropium 
künnen  1km  iIkuhm ■Ihmii.  durch  häufige  Besserungen  und  Verschlimme- 
rungen unteihmi  hmrin  Verlauf«  die  Polgfl  Min,  —  Die  Beb  an  d  1  un  g 
ist  auch  hier,    wie   bei   der    früheren   Form,    zun  nie    prophy- 

laktische. Alsdann  ist  sorgfältige  Pflege  und  Reinlichkeit  des  Auge«, 
local  die  gelbe  Praecipi  tatsalbe  anzuwenden.  Bestehen  tiefet^  Ge- 
aahwttrQhan,  ao  sind  dieselben  in  etwa  2 — 3tÄ2iü^u  Zwitcheurä-ujutm 
einaeb)  ini r  ciiiHin  H|iit»en  Lapi*»tift  leicht  fiÖnÜMD  bi  in  ingtanui 
Studien  Tylosis  eingetreten,  so  bestreiche  man  d*»n  Lidnod  alle  2  bis 
.1  T.i"r  niii  .1  ixi i  i n ei iii,  ivobn  du  Spitz.«  dp.-«  Pinsel-  in  die  wn- 
zelnen  narbigen  Grübchen  (ftbei  mihi  in  fco  Goq^ODCttf  alaftokf)  einzu- 
dringen hat  \H urner).  Nnrh  nlwa  1  \  Tiqgfln  könnte  selbst  hvlutcUgl 
F,;iic  ontfls  diesiT  Behandlung  box  Heilung  gebucht  werden  —  Hegen 
das  zurückbleibende  Ekzema  sipmtnosuin  wird  auf  den  Lidrand  taglich 
eSatnal  eine  Theersnlhe  oder  ein  möglichst  dicke«  Theeröl  mittelst 
Pinsel  vorsichtig  aufgetragen.  Dia  etwa  gleichzeitig  bestehenden 
Gerichts-  und  anderen  Kopfekzeme  inüswn  sorgfältig  behandeil, 
Trichiasi*.  En-  und  Ectropium  der  apeoialärztltohen  Behandlung 
rwieaen  werden. 


2.  Conjunctivitis  and  Keratitis  phlyctaenulosa. 

Die  phlyktaenulöae  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung  besteht 
in  dtt  Eruption  aolitärer  oder  multipler  sandkorn-  bie  ttsafcOBgrooser 
Kmitehen  in  das  Gewebe  der  Bindehaut  oder  Kubepitljidial  in  du.-  der 
Hornhaut.  Sie  gehen  mit  m>  lir  «vier  weniger  heftigen  .Schmerzen,  tdarkom 
Thränonflnsp  und  LichUchou  einher  und  befallen  in  der  Regel  beide 
Augen.  -  Di«  genannten  Ophthalmien  worden  gemeinhin  auch  ah 
ecrophulöee  bezeichnet,  weil  «io  thatnachlich  sohr  häufig  bei 
ecrophulösen  Kindern  beobachtet  werden,  häufig  rreidivirnn  und  nicht 
selten  eine  gro?ie  Hnrtnüakigkoit  in  ihrem  Verlaufe  zeigen.  Sie  kon. 
jedoch  auch  bei  Kindern  ohne  scrophulöee  Anlage  und  alnlann  c.nf 
weder  in  Folg«  diTccter  Schädlichkeiten,  die  da«  Auge  treffen  (unreine 
Luft.  Staub,  Uebertragung  von  Ekzemoiter  etc.»  oder  ganz  velbatatwulig 
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Entwicklung.  —  Die  phlyktaenul<»<-:i  Ophthal  rata   «■ 

häufigsten  in  dan  *i*tfi\   I^benqaferan,  stwi  Ul  HOB  5   bil   8.  .fahre, 
mif    Atmo  j  'n |      <  hfl   Einflilane.    im   Ue.*nni!nrftn   rasch«   Abkühlung,  bfc- 
gfltWiHgMl    thia   l'.ni>ti'tninj!       F&ofig   knl.n   *  1  i e-   Kin-.l«-i    -.:!•  i  li/< 
chronischer  RhinitiH.    Otonbot,    Rkxmnen    an    ihm   W.mjjfn.    am    Hupf 
und  il  idf.cn  inii  di*  Krankhaft  in  d«*r  Uecon*a1e*cenr 

imcli   acuten   K\;intlii-miMi  (MaaORk)  Huf. 

Symptome   und    Yrrluuf      DU    phljkt&enillÖM  Ophthalmie   U 
entweder  auf  dia  Bindebanl  besahrtakl  oder  geU  ran  bWu  an  aal   ü 
Cornea  über  oder  befallt  andlich  3h  totsten  Balbetettndig    Je  nach 
der  einen   oder   anderen  Yerlanfmrt  gaataltet     ncfa  dei    locwfa  Prooaw 

liieden.  Krfol^t  (iii- r'riiptidTi  ilr.r  IMilykt^pn«  «ntfi'i  r: ;   mihi  l.ii: 
WO  lii-inerkt  man  um  3u  im  friurhnn  /um  Und«  grau«  odur  ■.•i.niruihlicbB 
und    glni-t«    Knötchen    tisi    Mtarkr    TujeHinn    ilrr    (lonj n ue.t i valjrnfa—a. 
Nach    rinijjrn    Tiifirn  ;■  h    :in    dar    Spittt     de*    Knötchen- 

Kpiilii'lilt'ck«'  ab  und  <l;i-  Knötchen  ■taobahu'  all  «'in  knitcrlV-nnigaa 
i'i-ililif  In-:  l  M-vrli.N  ün-ln-ii  Alliinvitv  flacht  -ich  da*  KnntchaB  nb 
epitheliale  Lücke  regenerirt  sich,  dla  Inject ion  nimmt  ab.  die  sub- 
jectiven  Ikwh werden  gleichfalls  um!  nach  6—8 — 10  Tagen  ür 
•>.i\r/(>  l'rnceafl  abgelaufen.  —  Krfol«t.  die  Eruption  am  Limbua,  *o 
i*T  ilie  Injectionerbthe  und  SrhwnUnag  der  gOHammten  Ci 
intensiver,  die  subjectiven  Baachwarian  beträchtlicher  und  nm  «ö 
intensiver,  wenn  nahian  derlei  Knot/dion  neben  einander  auftreten. 
Alidanu  Eft  dor  Corneulrand  «tnrk  injicirt.  mitunter  getrübt,  und  nicht 
selten  kommt  tut,  wann  die  einzelne»  Phlyktaoiien  xu  kraterfnrmigtn 
Geßchwürchcn  werden,  xur  Entwicklung  afoaa  Randge*ehwure«  an  der 
Hornhaut  o<kr  dio  PUyktaanc  rückt  unter  glaiehnttSgai  Maehal- 
förmig  nnd  rabepithaliaJ  »ich  i  n  mmln  flafttaaiitwinVlnjijj  gegen 
da?  Centrum  dor  Cornea  vor.  Mitunter  Bind  mahxora  derlei  Muschel 
auf  einer  Cornea  vorhanden.  Starke  Lichtscheu  und  Blepharospasmus 
begleiten  diese  „büschelförmige  Keratitis*. 

Die  selbstetandige  phhktaonulnee  Erkrankung  der  Cornaa 
v« ■: -<<:!iiedene  Grade  erreichen.  Mitunter  ist  nur  ein  einzelne?  kleine« 
Bläschen  in  Form  einer  graulichen  eubcpithclialen  Hervorragt!  ng  tor- 
handen.  Nach  Abfall  der  Spitze  bleibt  ein  leicht  vertieft«!  (Trat 
Fleck  zurück,  dor  alsdann  durch  epitheliale  Rogenern!  i<n  rieh  nusfillt 
Der  fßum  Piooati  verlauft  ohne  Geflbwinjection.  —  In  anderen  Pillen 
und  bei  mehrfacher  Eruption  kommt  es  auf  der  Hornhaut  zu  tieferen 
Sub8tanzvorluöt«n.  dir?  fuc.h  entweder  langeam  auafttllan  und  libcrkl*id«n, 
h  |  OaStra  •  m  MUv  hiri  v  v.  n.l.,'fi'.-liende  - "I  i   per-i-tirerid«  Tr  ibungen 
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zurücklassen  oder  aunh  in  gritssemm  Umfange  verschwüren  krinurn 
und  aUdann  unter  starker  Gefassinjeetion.  \I:t  l^ilu-tli-ni:'/  dtt  Iris, 
Hypopion.  Durchbmrh  und  Irkprolaps  verlaufen  ond  zu  weiteren  da- 
von abhängigen   PblgttUflttndn   fiilin-n 

frognote.  Hingt  zunüchnt  von  der  Betheiligung  der  Cornea  und 
h  r   In'ii    :  t    dos  Vowehwiirungiprocea&es   auf  derselben   ab.     Bleibt 

flia  Eruption  auf  din  Conjnn«  ttft  beschränkt»    so   kann   die  Prog 

absolut  günstig  gestellt  werden. 

BAtmUung.  Neben  geeigneter  Rücksichtnahme  auf  die  consti- 
tutionelle  Anlage  und  etwa  vorhandene  begleitende  Erkrankungen 
besteht  die  Behandlung  in  »orgfaltiger  f^wHHfl  ond  Pflege  des 
Auges  und  Zufuhr  frischer  Luft.  Gegen  die  Erkrankung  *elbst  sind 
Einstreuungen  von  Calomel  (vapore  parat.)  von  bester 
Wirkung.  I'nr.o.r  Umstanden  leisten  Kinpinnolnnpf-n  dM  Himlnhautwickofl 
mit  gelber  Praecipi  t  .1  ■  -  a  I  r» ■•  nair-mMich  worin  dir-  I'hlvlctnonan 
am  Cornea! rande  eitlen,  ausgezoiehnotn  Dicrnwto.  Traten  abnorme  1!-  1/ 
erscheinungen  ein,  so  sind  Eintruufelungon  von  A  tro  pi  n  (0*10:20  AqJ 
am  Platao,  eventuell  innorliöh  Xarcotk-a.  wenn  Liohtsobeu,  Thränen- 
fluss  und  Blepharospasmus  hohe  Grade  erreichen.  Die  weiteren  Folge- 
xustande  der  Keratitis  Prolapsus  iridis  eto.  werden  nach  special- 
lichen  Grundsätzen  behandelt 


B.  Ohr. 

1.  Entzündung  des  äusseren  Ohres. 

Ätiologie,  Unter  Entzündung  dM  luWUUl  Ohre?*  Otitis  ex- 
terna) versteht  man  die  Entzündung  des  autunren  Gehörgang«*  in  seiner 
Vu-di'lmurig.  eiiiM-hÜKsalkk  der  Aussenflädw  dea  Trominelffll-. 
Die  Krankheit  ist  bei  Enden)  tohff  biofig  und  ihre  Un-arhen  mannig- 
faltig. Zunächst  sind  es  allerhand  im  Gesichte  und  am  Köpfe  local 
Hautkrankheiten  (Ekzeme.  Erysipel»,  ferner  acute  Exantheme  (Klaiti-in. 
Scharlach,  lhaern).  *ypbi1iti*i:liH  Auec/tünien.  ilie  Midi  aul  i  ■  •■  ;h-._m>-ii 
OtUhgang  furhulmu),    resp.   xu   einer  exantheniatixrhen  Eruption   in 

dben  F&hlVB,  vrvitellhi  du  Eindringen  von  Badewaswr  bei  kleinen 
Kindern  (Pin»}%  von  Schimmelpilzen  (BSU)  and  PramdkArpern,  da* 

hftnflgfi  Hnhren  mit  den  Findern  im  Gelinrgange,  selbst  tutxrknlr.se 
[nfacUon  (BterUri),  dir  /.n  einer  eryt.hemat.6sen  oder  kntarrha- 
li&ehen  ESatsBndmg  du  Anita  geben.  Mitunter  i*r.  namentlich  bei 
«CMi|iliul«i-.Mi   Kindern,    kwine    üu-*-»m  In«    nachzuweisen.   —   Eine 

1 "  - « n- 1  m  1  -  i  <i:;n   Irr  Kutzitudunu  i*l  die  durch  ahnr-edi  mi\#  Furunkeln 
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bedingtet  drjMh  gro^c  Sc  hmendiaftigkaH  aoegeaeichnete  Otltu  externa. 

Die  Furunkeln  entwickeln  »ich  p-wnlinlirli  an  der  unteren  Fläche  de« 
vorderen  knorpeligen  Theiles  das  GaJhBrgunire*  und  fihmn  daselb- 
einer  eircuinjic-ripten   Phlegmone. 

^fiiiifitmitc.  und  Verlauf,  l)i<'  •■  I  j  I  Ii  8  DD  B  '  I  B€  "fiti:  mach!  DU 
\m  nige  oder  keine  locaK'ti  IJ'-M-lnwidaBi  E*  kommt  $u  reichlicher  Ver- 
mehrung und  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes,  Venfopfuu 
g&ngec  und  Dwrjuupfttfoa  Minei  Loikleidung,  Kaob  einigen  Tagen 
i  illrn  dialbaegn  vmi  nelbei  heroai  ochi  areiden  Mehl  durch  Anaarpllhmg 
entfernt,  —  Dia  Symptome  dn  katarrhalischen  Otitis  bestehen  m 

nng    das  Qahärgangaa     Vsnfarpfang    daM    L  deren    Bei 

Schwerhörigkeit  und  Schmer/h;if(iekeit,  welch  lebeten  BOWohl  lx*i 
Ilerühniiig  de»  ;iu»8eres  Ohm«,  wie  Ih*i  Bewegungen  Sei  I  nlerkiefexs, 
beim  Nieaan,  lln*ten  hettwttetan.  Kleina  Kindei  Bind  nnrnhig  Radi 
einigen  Tagen  kommt  es  zn  einer  serönen.  «päter  rahmigen  oder  eiterigen 
UMondaning  aus  dum  81  hArganga,  bei  ampfindHahau  Kindern  auch  an 
Fieber,  nutontei  n  Schwellung  der  seitlichen  HuNdrmwin.  Mit  dem 
Eintritte  des  i\u.«fln««es  mindern  sieh  die  Beschwerden  waamtlieh.  Dw 
vreitexa  Verlauf  th\r  kaUrrhalUclmn  Otitis  ist.  venohiedeu  In  vielen 
FiilliMi  klimmt,  es  unter  einer  /.Wi'ckuussigen  Beh;millting  zu  einer 
vollkommenen  Reaiitntlo  ad  integrum,  in  anderen  wird  dli  Ritanng; 
namentlich    bei    sero|ihiih.<eii   Kindern,    clirniM-rli,    im    k.nnan    »ich 

Verdickung  and  nMaelimig  de.«  TrmnmelMlH  mit  znrückbkibendar 
Schwerhörig]  .imi.  nicht  leiten  aaeh  hinten  i<  Kn^innen  mit  i 

hildnng,  selbst  polyi Wucherungen  entwickeln,  oder  der  Eifer  petforiri 

du*  Trommelfell  und  führt  zur  Entzündung  des  Mittelohres  mit  ihren 
weiteren  Kolgezustünden.  In  manchen  Fallen  kann  leihet  Cariee  nnd 
Nekrose  dos  knöchernen  (rang**-  eintreten  oder  dea  Etex  durch  die 
bei  Kindern  in  der  unteren  Wand  denselben  befindlich«  ( '--ification*- 
lueke  it.  Tr>>lt*rh\  durchbrechen,  zu  Fi*telir«uigon  hinter  dem  äimeren 
"lir    und    zu   Arm  Liiterkieferg  fuhren.    —    Bei    der 

furiinkulttsen,  reap.  y  hlogmonosen  Otitie  erreichen  die 
SflhmeiMn    den    böclutan    Grad,    die    Kinder    schreien    a  rlieb, 

greifen    hantig    n:i  i    Ohr    und    sind    ausserordentlich    unruhig. 

Half  leert  »ich  der  Abaccaa  spontan  oder  künstlich,  n>  \><  res 
Sahmenfln    und    riiruhc    ftll^urleich    aul     und    die    Abheilung    erfolgt 

m  kflneetef  Zelt. 

glitte.     Ergibt    sich   au»   der  Untersuchung  mit  dein  Ohren- 
spiegel.    Bei  grosser  Schmerzhaft  igkeit    ist   das  vorherig»   Bictxfiv 
einer  10*  D  Cocainlösung  empfehlonswerfh, 
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Prognose.  Bei  frühzeitig  eingeleiteter  enr^prechender  Behandlung 
in  der  Regel  günstig. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  für  Fern- 
haltung mechanischer  Rei2e  und  Schädlichkeit««  19  KSf*n.  Fremd- 
körper eind  vorsichtig  mittelet  AueepriUung  zu  ontfürnon,  nbuccdireni.' 
Furunkoln  durch  warme  Kataplasmen  zw  erweichen,  alsdann  zu  i 
diren,  Granulationen  und  Polypen  abzutragen.  Vor  Allem  ist  jedoch 
die  Entfernung  des  angesammelten  Socretee  und  ein«  sorgfältige 
Reinigung  und  Reinhaltung  des  Gehürganges  durch  taglich  1 — 2mnligo 
Ausspritzungen  mit  lauwarmen  desinticirendon  Flüssigkeiten  (Bor- 
,,  Sublimat  0*SV„,  Carboleßuro  fft,  Salicyleäure  l°e)  vor- 
zunehmen und  nachher  Carbolgly corin  (0ö:100),  Borglycerin 
(]  KM  oder  leichte  adntringircndc  LöettBgra  (Zmc.  au  Hur.  !)•:'  Im  ig 
und  Glycerin  aal  einzuträufeln.  Auch  kann  man  pulvorisirtc  Bor- 
säure nnch  vorheriger  Austrocknung  dm  Gange»  mit  Verbandwuttc 
rinMflltn.  Die  locnle  Behandlung  M  bü  iura  vollständigen  Aufhören 
ilr.i   Auatiusses  fortzusetzen. 


2.  Entzündung  des  Mittelohres. 

Aetiologie.  Die  Erkrankungen  des  lEttelnhre?  lit-an.-pruchei  wegen 
ihres  häufigen  Vorkommens  im  kindlichen  Alter  und  dar  folgen- 
:-r)iwt  im  1  tin  1,  die  sie  veranlassen  kümien.  eine  hervorragende 
Wuhtipkeit.  Man  unterscheidet  zwei  Formen  der  Erkrankung:  die 
pinfache  katarrhal  i  icbfl  und  die.  ■  i  1 e  riga  Entzündung  des  Mitrtd- 
i  ifam  Heide  Formen  entwickeln  »ich  unter  den  gleichen  aetiologischn» 
Bedingungen.  Sie  werden  entweder  und  am  häufigsten  ab  Begu-u 
rr-lipinung  verschiedener  entzündlicher  und  exsudativer  AflWtionen 
der  Nasen-  und  Bachensciileimh.'iut  i  Angina,  Oaiyu,  Diphtherie),  bei 
acuten  und  chronißchen  Inforthmskruiikiieiteii  (acuta  Exantheme. 
Typhus.  Inrluenza.  Syphilid),  bei  Pneumonie  und  ftamehrtis,  in  Folge 
von  Fremdkörpern,  von  Eindringen  ätzender  Flüssigkeiten  in  da«  Ohr. 

nach    l<»c;iler  Kalt"-    und  Wiirmpappli.Mtion,    nach  Traumen    in    der  Oln- 

pegend,  Abeeewen  und  Furunkeln  im  äusseren  Gehurgange.  ferner  aU 
AuHgang  einer  Otitis  externa  beobachtet  oder  entwickeln  sich  primär, 
namentlich  bei  serophulosen  und  tuberkulösen  Kindern,  ohne  eine 
äussere  bekannte  Veranlassung.  —  Anatomisch  eharakterisirt  sich 
der  katarrhalische  Process  durch  Hyperaemie,  Schwellung  und 
WuUtung  der  Paukenhohlenschleimhaut  und  der  Tuba,  AnfUllung  der 
Hohle  mit  schleimig-eiterigem  Secret.  Verdrängung  der  Luft  au«  *U>r- 
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selben  und  Abschlug  des  Mittelohres  vom  Pharynx.  Bei  der  eiterig*»* 
Entzündung  tritt  aueserde m  sehr  leicht  Carie«  und  Nekrose  de«  Knochen*, 
Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  Betheilignng  de?  Labyrinthe«,  Durch- 
brach mit  nachfolgender  eiteriger  Mc-ningiti«  und  Encephalitis  oder 
SintiBthromboso  ein, 

Symptom  und  Verlauf.     Die   boidon  Formen    der  Mittolohrent/- 
zündung  Pollen  in   \\\w\\  Symptomen  getrennt  besprochen  werden: 

tv  I inr  einfache  Mittelohrkatarrh  cbarakterUirt  »ich  bei 
der  DnttnuiiliniiL'  durch  Inj*ctiün*rothe  des  Trommelfells, 
mit  Eintritt  dir  K.vudution  durch  Trübung  deatelben,  Verlust 
Traiupui-n/.  endlich  durch  blasenlo^ige  gelbliche  Hervorwölbung  de» 
Troniin, ■  1 U  1 1 - .  namentlich  im  hinteren  oberen  Quadranten.  Die  Ki 
klagen  über  mehr  oder  weniger  dumpfen,  mitunter  Behr  lebhaften 
Ohrcnsehmorz  und  Kupfrchmerzen  ;  daa  Gehör  ißt  abgeschwächt,  dii 
vordere  und  hintere  Ohrgegend  ist  drucke mptindl ich ,  mitunter  besteht 
Fieber.  Nach  einigen  Tagen  kommt  e*  nicht  polten  zu  Durchbrach 
des  Trommelfell«  und  zu  schleimig-eiterigem  Ausflnse  au»  dem  I  'I 
womit  die  Beschwerden  wesentlich  nachladen,    im  weiteren  Verlaufe 

v.  riiiindcrt       i <  > *    imt«:    ge*igH0tOK    iii-iuiplii:  n,.-    ...i    A  i   H'i  ■-.     k"    I'      l'< 

rntionMücke  heilt  und  völlig!  U  i edarbox*t6llu&£  erfolgt.  In  anderen 
Fallen  ckkuert  die  Absonderung  Untrer,  der  Katarrrh  wird  chronisch. 
dM  Gehör  dauernd  verschlechtert. 

6J    Bei  Woium  [atvnvfc  verlauft  die  eiterige  Mittel' 

c  nt  |  ii  ndu  n  g  [Otlfcifl  media  .-suppurativa).  Die  Krankheit 
befällt  zumeist  nur  ein  Ohr  und  beginnt  mit  heftigen.  namentlich  aar 
Nachtxeit  »ich  steigernden  und  von  Schreien  und  Total  begleit' 
Bohmenen.  mit  uohean  Piebei  und  .i.L'-mt  in«  r  Unruhe  Häutig  sind 
die  ftubmaxillaren  und  seitlichen  llalsdrüsen  geschwellt.  Kleine  Kinder 
schreien  unaufhörlich,  können  nicht  saugen  und  schlucken  und  äussern 
lebhaften  Schmerz  bei  Ueiührung  oder  Druck  des  erkrankten  Ohres; 
nicht  aelt.cn  treten  cerebrale  Symptome:  Erbrechen,  Somnolenz, 
eclamptirtchc.  Krampf*  und  1m-u Mutlosigkeit  ein  (SteJntr).  Nach  6  bis 
t»  Tagen  kommt  es  in  der  Kegel  zu  Perforation  des  Trommelfell»  und 
/um  Ausflüsse  eine»  Mutig  gestreiften,  übelriechend)  n.  niild  selten  fiel» 
knöchelchen  oder  nekrotische  Knncheiistückchcn  enthaltenden  BÜVXV, 
worauf  Ü«  SrliirnTzi-ii  erlieliheh  paohla— P.  —  Der  weitere  Verlauf 
kann  verschieden  sein.  In  günstigen  Füllen  schlieast  sieh  an  die  Per- 
foration eine  chmin»  In-.  ülnd  riechende  Eiterung  aus  dem  Ohn? 
ichronische  Otorrhoe»  ;n:,  die  nach  langwierigem  Yeriauft  ui 
im:  lliuiirlawung  von  Taubheit,  resp.  Tauhetummlieit  oder  mindesten» 
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dauernder  Schwerhörigkeit  zur  Heilung  kommt.  In  anderen  schweren 
und  schwersten,  meist  zu  Diphtherie  und  -Scharlach  hin/.utnnenden 
Otitiden  kommt  es  zu  Durchbrach  des  Eiter«  in  die  spongiösen  Räume 
dee  Warze nfortsateee  und  nach  einiger  Zeit  zu  Durchbruch  n;< 
oder  zu  Carics  und  Nekrose  dos  Fei -entern?,  wobei  mitunter  Facinlis- 
lähmung  beobachtet  wird,  und  alsdann  SUD  Tode,  theils  unter  pyü- 
mischen  Erscheinungen  oder  denen  der  Sinuat.hromboee,  der  Meningitis 
und  Encephalitis. 

I.Hagnose.  Ergibt  eich  aus  der  Untersuchung  mit  dem  Ohren- 
spiegel,  der  Druckemphndlichkcit  der  vorderen  und  hinteren  ührgogend 
und  den  sonstigen  geschilderten  Symptomen.  Bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung können,  namentlich  hei  kleinen  Kindern,  Verwechslungen  mit 
Meningitis  vorkommen. 

Prvyimft  Ist  von  dor  vcranuuweniirn  |  i  ...  he  abhängig,  jedoch 
auch  bei  einfacher  katarrhalischer  Entzündung,  mit  Kiiclisicht  auf  die 
Müjrl»  hkeil  übler  Folgen,  stets  reservirt  äu  stellen.  Irn  Einzelfall«*  kann 
tlic  Prognose  bei  Perforation  des  Trommelfells  und  Eitennth-erang 
nach  aus»en  «luoud  vitaro  als  relativ  günstig,  bei  den  mit  Caries  und 
Nekrose  des  Felsenbeins  oder  des  Warsenfortsatzes  einheru-f-h-n  1.  n 
Verlaufsarten  als  höchst  zweifelhaft»  resp  ungünstig  gestellt  werden. 
Laugwierifi  Okreiterungen  im  Anschlüsse  an  die  Perforation  de» 
Trommelfells  sind  bei  scrophnlösen  Kindern  stets  zweifelhaft,  da 
solche  Kinder  hauttg  der  Tuberkulose  verfallen. 

lUfatwUumj.  I"  prophylaktischer  Beziehung  gelten  die  hei 
den  verschiedenen  Nasenrachenerkiaiikungen  angegebenen  Verbaltunga- 
mawregeln.  Im  Beginne  der  acuten  Entzündung  sind  bei  kräftigen 
Kindern  einige  Blutegel  auf  dm  Wnrzeufnrtsata,  Priemte1  »che  1  Dt- 
K'hlage  ;mf  das  Ohr  zu  appliciren  und  zur  Linderim  tdimerzen 

häufig  mehrere  Tropfen  einer  10 — 20* '4  Cocaiulösuitg  in  den  äusseren 
Gehörgang  einzuträufeln.  Alsdann  ist  bei  Zunahme  der  EnahefalfUIgH 
die  frühzeitige  l'araeenlhese  des  Trommelfells  Im» im IV  Linderung  der 
Beschwerden,  Entlastung  der  Paukenhöhle  und  Verhütung  öbler  Fcdge- 
ztutlnde  angezeigt.  Die  Behandln  ml*  aar  DEObblaibwidai]  chroolaohao 
Otorrfao«  ist  eine  locale  und  besteht  in  sorgfältiger  Reinhaltung 
dev  olir.s  durch  täglich  1 — 2malige  lauwarme  Ausspritzungen  mit 
den  oben  erwlhntao  deamfloinndeo  WfltffJgfcftlfcMI  und  nachheripur 
Einträufelung    antiseptischer    oder    adstringirender  n    in    der 

frtlher  angegebenen  Weise.  Daneben  bei  serophulüsen  Kindern  robo- 
rirende  Ernährung,  Lebertkran,  Eisen-  und  Chinapräparate,  Sool- 
und  Seebader.  Gebirgs-  und  S*eluft  etc.  —  Die  Affection  dee  Warzen- 
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tewtiOl  marht  unter  umständen  diu  Tropanation  dawalban  aotb- 
wand  ig;  Ober  die  Jndieationen  und  Ausführung  vgl.  die  Handbücher 
der  Chirurgie. 

3.  Fremdkörper. 

■n.'u-  Kttrpor,    yl«  dl  »i"d-    F.rWr     Mniitun.    LJBMO,  Gluperk»,   Hoh- 
li.ii     i';i;tirr)iuirc]n  otc.    werden    von  Kindern    muthwillig    oder  beim  Spielen 
■    :n    ii.ii    :iiiv*j*nin  fit»hrtrj£tii£  gMU>rk!      Sie  rmialMMfl    in  Feig* 
der  mcclianitebn Bttfaang,  eim«*  itufrli  nachfolgende  Quelhin  i  nncrit  <l« 

Anaaeron  foihorgango*.  in  schlimm»  i  !  Ulan  Vi»rlfttxnngon  des  Trommel  fei  li  und 
Erkrankungen  de»  HHUlobref  ni1  den  »orhin  ccwlnldi*!  « n  r  n  und  Tote*- 

m«Tßnden.  Auch  lobende  Thier*  (Innecton  und  Eitaectenlarveni  kflnnvn  in  den 
&nwexen  Gehorgang  eindringen. 

Die  Rehnndlu  ng  luntohl  in  der  «chleunigon  lleruniboförderniig  de*  em- 
gedruriKoiicri  K^rpen,  das  mitunter  leicht,  zuweilen  nber  hui  BEQtOC  yni»*-u 
Schwierigkeiten  gtUsgt  In  D  DlßhO  Fftltal  genügt  eine  foreirt«  Wufereinflprjtronp. 
in  Anderen  müaoeu  iiibtrunn  >»•  l,<  l»lnliV  heran;ie;&OK«n  werden,  dehr  xwcekui&siig 
im  den  letzteren  der  OonW'wh*  LQflfc]  ata  ■'iii<prech«nd  gekrümmte  Haar- 
nudeln,  mit  denen  man  hinter  den  KOtprr  xu  j.'elauKou  und  deu»elben  durch 
Hebelwirkung  herKauobefördftrn  iiwibt.   äog*n  ! ra&gO«  Iniccten  genügt  dit 

oftiung  ron  Od  ote  CafbolwMur. 


C.  Haut  und  Zellgewebe. 
1.  Gneis.  Milium.  Miliaria  (Sudamina,  Friese]). 
/it  rintar  Qneii  taratehl  man  aioe  winahrta  8aentloQ  ans  daa  Talgdi 

dt*  baloartcn   K"|ifh:m?      irren  Ymkonirnen    innerhnlb  de»  ernten   L  benajaluDH  all 

JiyKuiI.it'iM'l:*'  FWhrtniii;|»    niimwdii'ii    i*t      \V:nl    il;ix    gtbtMot*  ivichlicht«  I 

nu-Jit  pntiernt,  reftp.  die  Kofftnfl  ftk&l  rem  0ali.-«:i*-n  ■  ■  ■■  ■  r&MOfljt  eich  der  Hi*uU*lg 
mit  Suob  und  Schmatz,  trocknet  ein  und  bildni  nno  graue  oder  grauitchwar*», 
inil  den  Hiuiiirii  st'ilikic,  mehren  Millimeter  dicke.  bttlg-achmforif*  I)«k*  ui 
behaarten  Kopte,  unter  welcher  die  Kopfhaut  unversehrt  und  nur  leicht  porv>th*t 
erscheint.  —  Die  Behandlung  beatcht  in  Erweichung  dor  cingetrocknotrn 
Secrctaehwnrte  nm  Oft]  um)  n.riili.-n^.r  Ali«putn»g  derselben  mit  lauwarmem 
Seifcnwauer.  lUgcImtkaaigt  Waschungen  oud  Reinhaltung  dw  Kopfe»  vwhütel 
derlei  Hddungon. 

bi  Milium  nennt  mau   kleine  weiailicbe  Knötchen  in   der  Haut   und    der 

MuuditM«imb»ut      vgl      pag    tili)     du    kicIi     bal    kleinen    Kindern    Dat&tDÜieli    im 

Gesichte  und  aiu   hiirlen  tinuiuni    uirfitidou  M»d  uu»  Aiili-iuftn:  Ivpidenni»- 

xellan    in    den  Sjtjilteti    der  Hutit    und    SrlilHinihant    lift'Mnlian    [Bp*t*i*]      Si»    und 

inTlIlfnualin  Craprunuea,  maOhwiodafl  von  avlbst  iml  wf-inlnrn  kriiio  Ilnhand 

cj    Alu    Miliaria     I>ft2«ii-jm<>'.     mau    kleuiu,    kaum    hirkokorngri» w      K-Il 

(M.  ulba^  uder  von  «iuuiu  rotha  Hoft  umgöbono  BuUchtn  (M,  rubri 

raSahJicIi    M-Imil£wjid«u   Kindern    in   Kol^o  AhlitdidiiR   der   oberäton    Hpldermmlaßon 

tlilirli       ir;:     .«!  .j'rwtudi'l'ti'li  i     ■.  .  Iil.slr  Jim,     III     illlTllMT    SWlilCltüng    dlO     II.l.ll 

obortiücbo  Qborxiehvii  und  der  H  < v   •  m  imuIi.:,  Anheben  vorloihen.  Der  Inhalt  d«r 


Bbuchen    itt    klar   und   roagirt   sauer.     Iho  Affccuo»    kommt   »cur  häufig   im    den 
heissen  Sumnicxiaoaatui  und  bei  KimU-m.  <t.i   *&na  glfcfllftu  vu-uiui.  wcl  bchwitzcn 
iKhachitiil,  desgleichen  hfcnhg  bei  aonton  and  lange  dauernden  KmiklMBte»    '  )|  ' ,: 
Tor.    hat  im  üebrigeu  keine  Dodculung  und  schwindet  von    nttwt    Verhütet  wird 

■  to  Miliaria  unter  normalen  Verhaltriitwm  dadurch,  da»*  die  K 
in  Am  liei«*<Mi  IthNtnil  nicht  zu  warm  gehalten  werden. 


2.  Erythem. 

Uliler  Erythem  v  ;  t-lr  man  eine  diffuse,  über  grämte  Flächen 
ausgebreitete  R$thung  der  Haut  mit  leichter  Schwellim1.-  3e»6ib«J. 
Erytheme  werden    bei  Kindern  fahl    häufig  beobachtet.  bei 

tfaogftborancin  (Brythtma  neonatorum)  in  Folge  rinn  H^ih» 
witrend  und  nach  der  Geburt  eintretender  mecliaul-cliei  Momente, 
als  da  *ind:  Bdbqpj  iffthrand  dei  G^hnit^u-teN,  Abnahmt  du  UtanuH 
•]rmk ►■  -.  Iviuciiri  cpj  (li-i  üaiir/ff.MM,  Raii  das  aJ moapb&riacbon  Lull 
\SUhmnann).  Das  E  iKonatuitUn  i>:  bupt*ac.hlicli  Ober  BriM  i.ini 
Rucken  in  Form  einer  fein  punkl.irton  odtr  taltaiun  uV.cki&p>Ti  Rotrmn>! 
verbreitet,  dauert  einige  «der  mehrere,  mitunter  Malhai  14  T;ijt<-  au 
und  schwindet  meint  ohne  AlmtdiupfHiitg  wieder.  —  Die  Frauchen 
dar   Erytheme  sind   ziemlich   dunkel.      I3ei    älteren   S&aglingan    weiden 

Eh'jthüiua  zunächst  an  lolohaa  Staltau  da  Baal  beobachtet    <in   atatr 

zu   warmen  Bekleidung    einem  Drucke     Reibung  oder  iift.erer  Benoi 
ausgemerzt  sind  (Hai«,  AühaalfeRas,  Sehtakalbetigen),   fernem.*  Begleit- 
erscheinung fieberhafter  Krankheiten  (Rhenin  «mie, 
Diphtherie),   bei  dy*pepti*chen  ZnstAnden   und   bei   manchen    a&di 
namentlich  loculen  ÄJfcct  innen  (in  der  I  umehiint:  ek-viuar.w.r.  irnpeti- 
gin&ser  Stellen  und  der  Vucinru-pixtelni,     Bei   älteren  put  genährten 
Sftnglingpn   tritt  fornor,    wenn   glatfibtBltlg   Durehfällp   bestehen,    ni«   ri 
w>lr*>n  ein  papuloses   Erythem    auf  den   Gesaas-   nnd  Schenkelfallen 
in  Form    dunkolrother,    orhubener   Flecke   auf,   das  einem   papulöwn 
Syphilide  m-Ij:-  ähnlich  M    Die  Abwesenheit  anderweitiger  «jphihtujchar 
Symptome    und    die    leichte  Abheilung    nach  Aufhören    der  Diarrhöe 
ri  vor  Irrtlium  (Biedert.    Btttt&r*       Erytheme  total  endlich  und 
zumeist:    in    diffuser  Verbreitung»    sowie    in    einfacher    oder    hV; 
K.Huing  auf  bei  Gebrauch  gewisser  Medicamente:  Chinin,  Antipyrin, 
Chloral,  mit  deren  Aussetzen  sie  wieder  schwinden. 

Das    Erythem    macht,    mit    Aupnnhmo    c-in**    leichten    Jucken», 

massiger  Unruhe  der  Neugeborenen.    kaiBI  weiteren  Boschwerden;    »m 

■i-hwu"nl»'t    n  ich   VOUgeTi   Tajren    ^ntwi»riiT    ^purloi     odtjff    inil    massiger 

Abechilferung  der  Oberhaut.    —    Dio  Behandlung  beschrankt  eich 
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darauf,  enge,  warme,  drückende  Bekleidung  und  Reibung  n  vermeiden 

Wüten  aetiologischen  Kactoren  zu  beseitiges  und  im  1  • 
gen  die  Haut  trocken  zu  erhalten. 

3.  Intertrigo.  Frattsein, 

Steigert  eich  die  UBchanisch"  KeihunK  dei  Efaot  bin  zum  Verluste 
der  Epidermis,  so  nennt  am  dm  ZoBt&nd  Intertrigo,  Dia  All- 
'.viiil   h.n.j.l:..K*lili.  h    hei   Ichi'ii   Km. lern    und   ;in   don   vorhin   erwähnten 
l'r.'ii'ihltM'tinni   t"ll.  n ,  au:  -rnlrrii  tuiiT« -r  den  i  Mi  reu,  ni  den  KlllMt^rnbeugen 
und  EniekehltB,  an  den  Fersen   und    nicht  selten  troti  Mgi 
PflogO,    *orzu#swei»e   aber   dann    beobachtet,    gram    ü«  Rindet 
rein  gehalten  werden»  an  Diarrhöen  leiden  od-  l  Ilngi  N  Zeit  durefantat 
liegen.    Die  Epidermis  wird  alsdann  maoetirl    das  Cor  iura  bloßgelegt 
und  eine  dunkel  rothe,  nu**ende,  schmerzhafte  Haut  fläche  ron  grOeeerer 
oder  geringerer  Auedehnung  erzeugt.    Wird    keine  Behandlung  • 
l<it't,    bestehen    Umeinlichkeit  oder    Diarrhoe    fort»    eo   kann    o«  zu 
Geschwursbildung  und  zu  noch  schlimmeren,  selbst  lobonig*'. 
C-omplicutioncu  [Qangraon,  Diphtherie)  komm 

Die   Behandlung   infc  sun.nhrt   .-in.'   prophylaktische  und 
be-"Mit  in  entsprechender  Hautpflege,   in  TrockenorhaltUBg  und   !' 
baltang  der  Haut.   Bahufi  Verhinderung  od«  10  ugung  dox  Beil) 

DUDOatUob  bd  t-ttm  Kindern,  «•nipf.-lilrn  oich  Ein  tro&asgea  |>a  ---»  n  I- 
Pndei  in  flu-   Huutialten.   Ali    »■Mche   haben   sich   unn  namentlich  die 
au»    1%   Salicylsäure    oder    Ichthyol   und    Tale    (mit   Ven 

ÜB    bereiteten  fein«  n  Mn -upulver  bewährt. —  Bestehen  MSgedl 
Excoriationen,    eo  passen    dünn   autV.n^tr -uhende   Salben   aus   Act«! 
saltcyl.   (Ol  ;  10  Lhr.Üii  »der  Vsiaeliu),   Ichthyol   |0'10:  10.   Boi- 
ir-  1 1  :  10),  darüber  eine  zarte  Schichte  Wattn  und  eine«  oder  da» 
andere  der  erw&hnteo  l'uder.  Beginnt  die  Verheilung,  so  ist  die  Salbe 
auszusetzen  und  blo*  mit  den  angegebenen  austrocknenden  Bin 
ungen  fortzufahren.    Selbstverständlich  ist  die  gründliche  Behandlung 
einer  etwa  bestehenden  Diarrhoe  angezeigt.  —  Gegen   barta&oki 
auf  den  Anus    und    die  Genitalien    beschränkten  Intertrigo   sind   narh 
Werihämbti     Einpin^d-mum    von    Sublimat   (0  5 :  100  Aij.)     hftnfig 
von  ausgezeichneter  Wirkung. 

1.  Ekzem. 

Utml-jit.    !  !;:.■:■  I'.J;.:  -.(i  m  r    i-lit    iii.in  »'im-  -\   ndanr«   I )'  \  matit  i  <. 
•  In'   i!  hauptsächlich  in  den  oberHiic  hitchen  Schichten  der  Haut, 


im  Rcte  Malpighii  und  der  Papillar.'chicktc  hat  und  daselbst  zu  einer 
serösen    und    zelliu'-n    I\<e];iti«»u   li.hrt.    —    Da-s  Ekzem  int  di*  aller- 
häufigste    Hautkrankheit    de*    kindlichen    Alten    und    wird    besonders 
häufig  bei  jongfiD  K in«li-ni  innerhalb  des  BIBtBBQ  Lebensjahres  U H 
Die  Ursachen,    die  Ja«  Auftreten  von  Rkiwmwii  bedingen,    sind  theiln 
ä unsere,  theils  innere,  rosp.  constitutione  11  e.  Zu  des  i 
geboren  Hautreize  aller  Art,  vor  Allem  Bcfamotl  und  I'nrvinluhkeit, 
durch  Cnge/Jefer  verursachtes  Jucken  und  Kratzen,    tattsnng  ö*Q]  Haut 
weiten»  benachbarter  Wund-  und  ScUtkahBüteecrete,  chemische,  (her- 
miHcli*'    und    irii(lii;iiiii nin-r    Ilri/i  ,    iIas   Sterben    von   OhrlürJiern,    die 
Impfung   etc.,  zu  den   i-'insti:  urwuiellrn  in  erster  FUilie  dfc  S&ophuli  u 
iwriann  UeberernJlhrung  kleiner  Kinder    nsp,  Frtrsnehr  (7>V/n  ».  uament- 
lic.h  wenn   trleiehzeii.ig   verminderte   Dannaiuoii iheidnng  und  anleitende 
djVpepUaclie    Zubände    besU-ln-n    \Hrhrn 

Symptoms    und    Verlauf.    Man    unter«rhcidef    als    Grandtypea 
\<  i  p  u  1  0  -  •■.    ve  s  i  cu  1  0  s*»  und  jiti  s  r  u  1  o<e  Ekzem  fu  v    welchen 

im  weiteren  Verlaufe,  naeh  Ah*TOK<<(mg  der  Oberhaut,  Ri'er-,  KrUStail- 
und  Schuppenbildimg  die  nässenden.  Empetiglndaen,  ekthy- 
ma  tosen    und    squamösen    Ekzeme   hervorgehen.    Die  genannten 

,'    .     <■:    il. einen    treten    ntitwi'dei     ''l    '1    tVn-e'I\    -e|lr-T    1 M ,  \\  Q  M  '1  !e  |    V.- 1  li    e  :  |  i:  )i  .' 

auf  oder  -und  localisirt  und  auf  besondere  Praedilectionsstellen  des  Körper* 
beschränkt.  —  Solche  Stellen  sind:  der  behaarte  Kopf,  die  Mund-  und 
Nasenwink«],  die  Ohrmuschel  und  Wangen,  die  Umgebung  der  Augen. 
seltener  der  übrige  Körper,  am  häufigsten  noch  die  Nute-.  In-  Genitalien 
und  Schenkel.  —  Der  Verlauf  des  Ekzems  ist  acut  oder  chrom ■■■!. 
nicht  selten  ungemein  langwierig,  häufig  reeidivirend  und  hartnackig 
Eine   klinisrh   he  onder:   wichtige  Form   de?   Ekzem  nine 

Hartnäckigkeit  ausgezeichnet  und  meist   in  eon-titutionidlon  Vorhalt- 

kB  begründet,  ist  das  aU  Milchschorf  (Crusta  Inctca)  be- 
kannte, bei  jungen  SiQgUngM)  vorkommende  'n-ii  htBckzein.  In  aus- 
gepx&gten  Füllen  stellt  »ich  dasselbe  alr  eins  L-nin  braune,  die  Wanden, 
Nase,  Stirno,  selbst  das  ganze  Geeicht  zusammenhängend  bedeckende 
Borke  dar,  aus  deren  Rissen  Eiter  herausquillt.  Bk'pharndcni'i 
Conjunctivitis    Coryza,    Otorrhoc    mit    Krusten bildung    am    äusseren 

raong,  Schwollung  der  siibraaxillnrcn  und  »örtlichen  Hole-  und 
Nacktfndrü^n  begleiten  alsdann  in  der  Regel  den  PfOCOSa  Schmerzen 
sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber  stfirt  da«  lästige  Jucken  und  Kratzen 
das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  nicht  naerfaebüch. 

Diagnoaa.     Die  Diagnose  der  verschiedenen  Ekzeinformen  unter- 
liegen keiner  Schwierigkeit. 
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I'nnpmw,    I»t    bei    entsprechend ti  Qg    in    der    Regel 

■tüi  (iv-  I)in  Haihi.'irl.ü'i.ri'   ttAncbftr  Fonnrn,  die  -stetigen  Nachschübe 
ui«l  <lit«  deb  bbarjahn  mtnekrad»  Duar  bridm    &  i'rognose  mit- 

ontei    wi'M  q1  Ii    b 

lUhiitHihimj     Dk-:i'1I».'  i :-t  eine  allgemeine  und  locale.    AU 

l      meine   ist  aie  zunächst  gegen   die    otwa  vorhandene  ecrophnlo»* 

Anlage,  gegen  gewisse  Anomalien  der  Ernährung  und  der  hygieni 

V-Wniltpiwo  gerichtet,  indem  einerseits  Beschränkung  bei  oborernährt« n 

fetten  Säuglingen  mit  Sorge  für  leichte  Darmentleerung  (Bohn)y  anderer- 

Wnuhsnl    der   Amin,      •  {<■     Milch.    £  Reinlichkeit,    Pflej 

j-'iiic  Luft  etc.   notbwoadig  odar  wfizoolient wertl  inei   können. 

Die    letztgenannten   PaCtOTCn    gCOBg'Mtt    in    ni;iin  Ik-ii   Fallen    allein   zur 
cuuipk'tiMi  Heilung  ili;     Kl; ..  uv     -  -   Du-  I  o  c  a  le  Behandlung  ist  mar 
&ÜÜg  und  von  -i.T  Knna  «I  fflM  abhängig.    Ale   dae  Wichtigste 

eracheint  zunächst  die  Entfernung  atffl  vorhandener  Krunten  und 
Borken  durch  Erweichung  dereelbcn  mit  Oel  und  nachherige  Ab- 
holung im!  lauwarmem  Waaaer,  nicht  minder  das  Abschneiden  dw 
Haare  bei  Ekzemen  am  behaarten  Kopf.  Auf  die  also  freigemachten 
ekzematösen  Stellen  sind  Salben  oder  Pasten  meaeenCickendick  an 
appliciren  (darüber  VYatte  oder  Flanell),  eventuell  ganze  Larren  (Ge- 
richt) oder  Kappen  (Ohrmuschel)  herzustellen  (Mullpflastervcrband 

—  Unndy  Von  Salben  sind  exnpfohlenswerth :  Salicy  l*alben 
[1-0:60  Lanolin  oder  Vnsrlin  BftT.)  Kasalben  (1:80  Lanolin 
mler  V.vsühn    flav.  i,    I •  h  Mi  yo  I  a«  I  ben    (1  ;  50   Lanolin    oder  Va*elin 

il.is.K     .;»:      ll'inn    ■-  lc       |  ü.i.  |,\  1-   \v  ,i  I  Im-,     i  In  -     I  l'.V  .,„•, '•■<  !).■     Zinl  -  Bttia  »:  - 

salbe,  von  Pasten  namentlich  die  LcBM^ttbe  Ponte  (Add.  ralicyl.  2't), 
Vaselin  ÖO'O,  /im-,  oxydat,  AtnjL  B  -'><h.  Bei  Gesicbtaekzeaien 
Sungei  SlngUnga,  wo  üa  genannten  Salben  nicM  wlfcen  reuend  wirken, 
genügen  häufig  Bestreichungen  mit  Leberthran. —  Ist  das  Eksem 
3em  Btomden  In  da»  Njutunüse  Stadium  übergegangen,  »o  ist 
die  Anwendung  de»  Theere  (OL  cadini,  Ol.  olivar,  öö  10,  Le:> 
10*0,  Mds.  2 — Rma]  w  vhentlicb  zu  beetreichen)  oder  mildax  Pracci- 
pitaisnlben  (Marc  praflrip.  alb.  L"0,  Bub  penman.  8*0,  I 
VViUonii   ad  :win    Mde,  auf  Que  gestrichen   aufzulegen*  um   l'latz«. 

—  Bei   univeraellen  Ekzemen   endlich   und   innerlich   Arsenik, 
,iti<M'rIir!i  Kinwirkelungen  mit  in  Lebarthran  getauchten  Lappen  • 
Riciieiiriwlenbaripr  |  pro   llad    125  Oorl   ijtiurr.  auf   I  Uta*  Aq.,  di«  auf 
-'   L.   eingekocht   warrinn  —   Bindert)  SWadkmittlg. 

"igonthdmljchc.  zumout  bei  Kindern  \>  rkommomlo  Fonn  d« 
irl     (Im     Impetigo    OOntagli  -r,-'.,  .     Diouclbt}    Lriti    vurxugönti»* 


im  Gtftjcht  uud  Kopf  .  Ihnu-.:  h:i«pt ',  I  i -.■.<  ihn  uudi  »Ul  IUimIi  ikken  ui.u  Im 
Mi      rii      .ml      11 1 1 . f      iil       ihmti       ili--      ErOpti  '■'       i.!''uur,        .li.inric>rn        In*      httHfttfll 

gruMter  ßlaachen,    dir  mU    ruach   au    gm  |     gummiartigen,    wie   angeklebt 

i:u.  •jifiuiea  Knatan    dntrocftan,   etanfctacidrL    Dettc  am    Knubm   mafafcrl 

«In-  I luut  leicht  gerftthet,  glatt  und  mihi  ■chuppcm)  —  Die  AfloctJo«  ist  contugiOi. 
tröd  durch  Kral 2011,  durch  die  Impfung  und  <lio  Schule  weiter  vorbreitet  und 
im  !tf  «cllPii  werden  mehrere  Kiflfa  Ulli  ■■!!  Hill  Familie  desselben  Hauee**  und  dvi 
Schule  nacheinander  ergriffen;  es  sind  sogar  grössere  Epidemien  ton  Imjmtigo 
rcntflgioKn,  namentlich  bei  Mnsneninipfuiipen  beobachtet  worden  Fvh<mlt.  Qirormt  I. 
Die  Natur  dee  Krankheitserregers  ist  ?,ur  Zeit  noch  unbekannt.  Der  Verlauf  kaflfl 
-ü-li  Anfall  2— fl  Wiirlit  11  liiivii'h.Mi  bfl  nhrr  im  fiebrigen  gdtvtty  EfiltSO  II  ml 
Anschwellungen  der  benachbarten  Lymphdrüsen  ftU^aUetML  —  Die  Behand- 
lung wie  ttfti  eiufac.httiii  Kkxriii  Prnjtli ylak  f  i  ich  -.nid  mr  ilrr  AfTeiiinii  beliui- 
tot*  Kinder  von  der  Impfung  und  SchuU  »nsausehlicimnii 


5.  Liehen. 

Untcir  Liehen  vorotoht  man  kleine,  Hnclio,  golblirdio  odor  bräun- 
liche, aus  Kpidorrnifzellori  und  Hauttnlg  Im  i rhonde  Knötchen,  dn» 
meist  111  Gruppen  ungeordnet;  bald  mehr  den  Stamm,  bald  mehr  die 
Extremitäten,  mitunter  auch  >\uy  (Wicht  befallen.  Die  Knötchen 
Ändern  sieh  nicht,  sondern  bleiben  eich  stete  gleich,  höchstens  etöest 
eich  die  nberHüc  bliche  Epidermislage  ab,  emtsl  -sich  abor  wieder. 
Wettere  locnlr  Symptome,  Jucken  oder  Kratzen  rund  nicht  vorhanden, 
hingegen  /1  i-'n.  die  befallenen  Kinder  Driitien?chwir!lungen  und  die 
sonstigen  Erscheinungen  der  Scrophuloae  (L.  scrophulosorum).  — 
Die  Behandlung  iat  gegen  das  Allgemeinleidcn  gerichtet,  nach 
dessen  Hen*emng  auch  die  Knötchen  spurlos»  verschwinden. 

Wesentlich  verschieden  davon,  bei  Kindern  jedoch  nur  sehr  selten  beob- 
achtet, ist  der  Liehen  ruber  acuminat u»  (//Vorn)  und  L.  r,  planu  JHVJW«). 
Das  Leiden  verbreitet  sich  nach  und  nach  ober  den  gannu  Körper  und  geht  mit 
achwervr   Schädigung    der    Gc:  iruug    einher,    ist    jedoch,    entgegen    der 

nri>pnii.-h<  l.<  1.  Anechnuung  Mebra't,  heilbar.  Das  wirksamoto  Mittel  ist  ArfttO  Ek 
innerlich  oder  subeutau  (Köburr),    und  sind  wiederholt  Heilungen  iu  dieser  Werne 
erzielt  worden  i'h'a/w  iil-or  d£fl  Aiisechlagsfonn  vgl,   m  neu  ' 

!  >eriiiat*jpH(hologie. 

6,  Prurigo. 

Die  Prurigo  stellt  ein  chronisches,  aus  kirsekorn-  bis  stecknadel- 
kopfgroßen, blassröthlicken  Knötchen  bestehende*  Hautleiden  dar,  das 
vorzugsweise  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten  bxuliairt  ist  und 
heftiges,  unerträgliches,  namentlich  zur  Narhtzeit  "ich  steigerndes 
Jucken  veranlasst.  Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  ziemlich  häufig, 
beginnt  frühzeitig,  im  1.  bis  2.  LeiH*u>jahre,  führt  in  Folge  des  fort- 


wahrenden    Kratzen*  zu    Benimm,    EU    VwtHok&ng   i:ii«l    Iniillr 

Cntb,  sa   Pfgraenliruiig  dei  Efant,    ri   DiHBuuobwellongra  und  i 

allgemeiner  Abmagerung.    Man  antamoheidflt  eine   leichte  (P.  nt 
nil  ein*  schwerere  Form  i'P.  gravi«).     Bei  Säuglingen  beginnt    die 
Erkrankung   gewöhnlich    antet   dam    Bilde,    dar   Urticaria     indan 
neben  d*n  Quaddeln  der  letztem,   anfcnp  vendnaelt,   später   imTner 

[eher    die    derben,    blauHHhliciiefl    Pnirigoknfltehen     auf- 
(Ei$0nsrhit,  .  Auch  iqQos  du*  llHicariacjuaddeln  selbst  »h-li /u  Prurigo- 
knötchen  umwandeln  können     liirht). 

Die   Behandlung,    FrQhmidg    begonnen,    Bahrt    mitunter   nr 
Heilung       Am    wirksamsten     erweisen     iiell     täglich«     lauwarm»    und 
langer  (bin  an  l/» — 1  Stunde)    andauernde  Bäder  nobst  Einreibungen 
von  Schmierseife  (50  0:  10  Flor  -uilfur  —  Klemm)  oder  Naphi 
*albe  \b" )  —  Kapai)    vor   dem    Bade«     Innerlich    daneben  Syrop 
.faborandi  (1 — 2  Kinderlöffel  täglich  bi*  aum  Schweift*  —  O.  8k 
oder   subcutan©   Injectinnen    von    Pilocarpin,   mtiriat.   O002  pro 
doei),  oder  Arsenik  in  Form  dei    fl ■  wh-, -"-chen  Lösung  und  Leber- 
thran.  —  Beddiven  lind  bftuäg. 

7.  Pemphigus. 

Aetioloyie.  Der  Pemphigus  ist  durch  da*  Auftreten  von  mit 
Eiter  erfüllten  Blasen  und  Bläschen  auf  «1er  Haut  des  Körpers  chAr&k- 
terisirt  Man  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Form.  Dil 
acute  Form  wird  bei  Kindern  ziemlich  häufig  beobachtet,  befallt  mit 
Vorliebe  nomeiitih ■■>  \>  n     l>orene  und  ältere  S&Ogli]  '  jrro^eere 

Kinder*  ist  contagiös  und  wird  sowohl  epidemisch  in  Ucb&r«  and 
Findelhansern  (Iftrflfa»*,  Otöatfttft,  Mohknkawr,  Winekd  n.  A.\  al? 
auch  durch  Ammen  und  Hebammen  in  deier  Praxi*  verbreitet  ■  Ihhrn% 
Uem&ery),  Andere  aetiologischc  Foctorcn.  thermieehe,  meohnniselifi  and 
chemische  Heise  (Dohn)t  kommen  nur  in  untergeordneter  Weise  in 
Betracht.  —  Der  chronische  V.  kommt  als  solcher  nur  in 
selten  und  aus  ganz  unbekannter  Ursache  hei  Kindern  vor.  Relativ 
am  häufigsten  begleitet  er  symptomatisch  schwere  Iufection*krank~ 
ln'ttrn    i  nd  Eriiähi ' ■  m l' - ; 1 1 1 ■  »m.il .< u    ■  l!h.n '.i' ;■  .  ScTOphuJote,  T i'n  rl  il-ir  B  I 

in  ihren  letzten  Stadien  als  sogen.  P.  oacheoticorQQL 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Pemphigus  tritt  hei  Neugeborenen 
gewöhnlich  gegen  das  Ende  der  ersten  Lebenswoche  und  ohne  jede 
Störung  des  Allgemeinbefinden*  auf.  Die  einzelnen  Blasen  Bind  rund 
oder  oval,  erbeen-  bin  nussgro^  oder  imi-h  grösser,  prall  gefüllt,  von 
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wtieslichcr  oder  gelblicher  Farbe  und  an  ihrer  Basis  von  einem 
schmalen  rotlien  Saume  umgeben.  Die  giowen  IJUven  finden  sich 
gewöhnlich  am  Rumpfe,  dio  kleinen  meist  im  Gesichte  und  am  Kopfe, 
Bandtallai  und  F/u*i«ohlen  bleiben  in  der  Kegel  verschont.  Der  anfangs 
klare,  -später  jrolblich  getrübte  Blasemnhnlt  reagtrt  alkalisch.  Aus  dem 
ßlasrmnhnltc  hat  Deinmn  einen  weissen  Coccns  ges&clrUt,  dessen 
»ptfcifische  Bedeutung  inde&a  noch  nicht  festgestellt  bt.  Dur  Bestand 
der  einzelnen  Blasen  ist  nur  ein  »ehr  kurzer.  Die  meisten  platxen 
alsbald,  bekommen  eine  flache,  nach  wenigen  Tagen  abfallendl  Barke, 
andere  trocknen  durch  Verdunstung  den  TwTwHlM  ein.  Nach  Abfall 
der  Borken  erscheint  die  Baal  mit  einer  dünne«,  glänzenden  Epi- 
dermis überzogen.  —  Die  Eruption  der  Blasen  erfolgt  in  vriadornoltan, 
m. -i-*t  täglichen  Nachschöben,  nur  selten  wird  ein  einmaliger  Aufbruch 
beobachtet  Fieber  und  sonstig©  Störungen  bestehen  nicht.  —  Die 
Dauer  dar  Krankheit  beträgt  I — 2  Wo.  In  n,  «dtm  I.likvi.  \u-\  \  :. 
gang  ist  gewöhnlich  günstig,  [foi  l;»n<jrrr-r  Dann  «Irr  sich  atotig 
wiederholenden  RabhacbftbG  kann  allerdings  schliivwlich  Fiitbrr,  Er- 
Hchöpfung  und  Tod  atohtratan,  \-..-  leonuni  aladajra  n  iaraatoanaii  Form 
des  P.  foliaceus,  wo  die  Blasen  sich  nichl  iiln-rhlßtan,  \ii-linrlir 
bttlDtt  MQti  in  ihrer  IVripln-ip-  antetahon  innl  dit  d'inkelrnthr.  attorig 
bi> legt»-   ('utix   in   iiiuiu-r  weiterem   Umfang*  bloßgelegt  wini 

Uiitynoee.     Ergibt    dofa    aus    dem  Vorangehenden.      Der  ^yphili- 
te  1'    int  von  dem  beschriebenen  gutartigen  dnrrh  (lifl  fiflPflllaaMfta 
ili  r  Hlaapn  (Handtaihff  und  Fuaaaohlfu)  und   die    Übrigen   der  heredi- 
tAr&n  Syphilid  zukommenden  Erscheinungen  UBtersolliflden 

i'nuputsr.   Inr.  in  der  Regel  günstig 

Bthandlunp     Rainbaltnng  der  Haut.    Scfanti   vor  mechanischen 

ii      anasetttH    des    Badens    und    Anwendung    einfacher    BaJbaa- 

•..  rli.ui  lr-  (Salicjl-  oder  Hnmalnan)  kommen  in  Betmdtf    Bai  duoniiohaa] 

ts    ist   die   Behandlung    maiat    :.  loa    und    auf  jruto  Kr- 

nuhrunp*  und   I'iiej/o.   sowifl  Verabreichung  von   Stimulantion  gatfcMat, 

Die    von    v.  itmrr   als  Derniiititi*  exfoliativa    bei  ffaiajllHIIMIll    bc- 
achriebono  Krön  klioiti  form  dürfto  noch  Behrtnd  wohl  mit  Rocht  oln  I'emphigui 
foliuccrm  nafriifacseii  »ein.     Die  im  Allgemeinen   nicht  ndftAM   MbotiOD  bi 
sowohl  gesunde,   wie  schlecht  genährte,   ■  ■  l"r   ••,  ».■(.>. In  Ii   um  K.n-l 

enten  o<W  nnfungi  Hör  sweilen  \  p]vi\<wtvr)w    •*  lim  BUftt*r.  Si»  Ngfattl  '">  Ol 
und  am  Kopfe  mit  Rüthunj;  der  Imut  Auftreten  Ton  kl*iiii-n<fi  un<l  j*t  C      -cn  Klan-ii, 

inlu.lt  eiterig  wird    un«l    -"i   iluiim«ii      Oeli    »pi'itw    aldrtM  odfiO   BuhOffau    wi- 

t  roden«  t.  An  Stellen,  wo  keine  Blfts<  t*8    Stamm,   1-ii-n  .  rin^t 

innl  tOckftH  Kii-li  <1  i  Bpfäenoia  und  itOatl  tftl  m"  gröMflrnn  Kotzen  ab.  Der  Procs» 

■  rlinitM  vom   Kopf  Ifuif»  H«*  gtl  NB  !&  tpOfl   BWab  uml  befallt  zum  Sobluosc  «lio 

!       H.   I  fti  m  ■■  Qar  um!  KiiKHohtcn.  *n  rla«  die  Culi*  «tc!«  «toll^rt- 

Uof»r.  Kift<UrkmnkUn«n.  30 


—    Ö98    — 


wtfisfl  und  hJLuflg  in  grauerer  Ausdehnung  bkmBliejpt  und  ndsvt.  rv-p  <  lu  u) 
dünnen  Borke  bedeckt  id.  Die  Blaicheneruption  findet  regelmiUup  an'li  M 
Mund-  nnd  Nfunnf-hleimhant  and  Aar Cnnjnrirtiva  atatl  DOo1  M  taattNO  ■  !■•  Nawn- 
einginge,  Lippen  and  Mnndwink*!.  der  hurt»  Gftornen  mit  Khag&dcn,  eiterigen 
Scharfen.  Fnrken  re*p  Geachwnrwi  btlflgl  Dabei  ix!  il.ix  AII^nwInboAuileii  knum 
hwinfluöflt.  de»  fcanijcn  nllerdinin  erheblich  g»»tftrt,  Fieber  butent  nicht.  NodJ 
tfnjgtt  /""  ß— 14    I  kann  »irh    BQftmi  dJl  Kirulc-r  im  guten 

/.iietaiide  bleiben   oad  te  Proe***  rafoiig  entwickelt  i&t.  die  Haut  wieder 
»ii.     Andernfalls   triven  Magmonao,    f.nnjnnen.   erKliGj 
l.fitllo  oder  PiMMinu.nio  ein.  denen  die  Rindn  erliegen.  In  der  Hilft*  der  Beob- 
nelitungon  P    /ftff*r*t  ist  der  Tod  etngftnME 

Uebcf   die  Ursache   der  Krankheit   h:    nichts  bekaiitit.    Die  Prognoee 
nnlangonil     hruigt  dieftelb*    vnm  Kniihnin^^tuuimii'    d*r  Kinder   ab;    nn  tun!  fnr 
■  ii  tat   die  locnle  ErkrAnkuvfE   putartijt   [Bo&n       Dk   Behandln 
..i  -1  iltiger  Ernährung  und  Pffett  der  Kinder   Ratofcaltvng  d*i  Mntnto«  Anw. 
ton  indifferenten  Fetten,  Bor-  and  BaBejlBAlln  iclieuriride-iibftdero. 


8.  Erythenia  nodoaum  e.  exsudativum  multiforme. 

Admtoyir  Das  Knotunervthem  ist  vorwiegend  eine  I* 
des  kindlichen  Alter»,  das  entweder  im  Anschlüsse  an  vorangegangen 
Kiüiikheiten  (Infectionakrankheiten).  Kheumatiamue,  Malaria  otc,  und 
alsdann  hauptsächlich  bei  anaeraischen,  scropbulösen.  herangekommenen 
Kindern  baobai  \M  wird  od«  h&nfigat  primär  auftritt  und  meistens 
KiüIm  jOsgeraa  Uteta  zu  befallen  pflegt.  Die  weitere  Aetiologie  der 
B  nikheit  ist  dunkel  Ihrer  Natur  nach  wird  nie  als  ein  Allgemein- 
leiden,  wahrscheinlich  infeetiösen  DEaprungea,  aufgefaßt  und  den  acuten 
FAiitithcirscn  an  die  Seile  gestellt  (ÜoAw,  Lu    n 

Symptom«  uml  IV, '„ir/.  Man  unterscheidet  ein©  acute 
i  h  i  im  i  ii  in-  Form    Dean   knftrttao  dti  acuten  gehen  in  dsrRagal 

i;i-lin?u-*TagO)  lang   alLvmnii.-.    I  ~i  «1  it-h.i  ■  .-■ -i  i     i  igen, 

!':■•  teln,  Mattigkeit  und  Galanknchniaracn  und  ein  raniil 
inteniitCirandai  Rabat  meial    bi  den  a\bandatnnden  ranna.     Alndaitn 
etaeneint  der  ^haraktariatiacha  km  oblag  gewöhnlich  aoarat  im 
an  den  Vorderarmen  uml  den  Handrücken,  in  andaran  Pillen  viinaiga- 
vrenee  un   den  Ontaraxbeinit&ten,    namentlich   am  Ontanchankal  nnd 
iiltci   oder  neben  den  Tiliialkunten.     Der  Anaaehl 
ovale,    Dbej  'Üh  Baal  prominirendfl    ooehrothe  Knötchen  nnd  R 
>on  verschiedener  Gh  >-  b  du    die  entweder  vereinzelt  oder  in  Graupen 
auf  geftttbetar  Hunt,  baiearnnwi  nrph»»n,    sich    hei«?  anfühlen    nnd  bei 
Druck    empfindlich    »ind.     Die    Eruption    i-f    nach    24 — 36   Stunden 
beandi  I     dw  Knoten  fangen  xndnnn  an  r.n  erblassen  und  nden 

intwadar  aporlos  odar,  bai  nv  »morrbagU eher  Exandation,  mit  den 
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bekannten  Farbenveränderungen  und  Hinterlassung  einer  vorüber- 
gehenden bräunlichen  Pigtnentirung.  Nur  Kulten  kommt  e9  zw  Dlftsehen- 
oder  Pustelhildung  auf  den  Knoten.  Häufig  sind  hingegen  Milr-tumm 
und  Schleimhautkatarrhe  vorhanden. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden.  Mitunter  ist  die  Krank- 
heit mit  einer  einmaligen  Eruption  beendet,  in  anderen  Füllen  worden 
niederholte,  unter  Fieber  und  ScbwoUs  einsetzende  ili«  beob- 

iiehtet.  -  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  von  1 — 3 — 1  Wochen. 
Bai  lungnrnm  Verlaufe  werden  die  Kindor  häufig  erschöpft  und  unao- 
mi»ch.  Von  Complicationon  werden  Gelenkschwellucgon,  Nophnti* 
mit  Albuminurie  (tiun.hutz  | ,  Niorenblutungen  iKapoii,  Senator), 
EadOCOfditn  \  /xvn/n.  Hluthrechon,  blutige  Stfihle,  Hüutblutun^'ii 
mi  HlStgenfiaOtt  (DwiWl),   im  Allgemeinen  jedoch   selten,   beobachtet. 

Die  chronische  Form  vcrliinft  fieberlos  und  eohliosst  sich, 
wie  eingangs  bemerkt,  an  v-nnm:  L'eir.mgene  Krankheiten  an.  Die  ein- 
zelnen Knoten  hoben  das  Aufsehen  wie  bei  der  acuten  Form,  sind 
indess  nur  wonig  oder  gar  nicht  cmplimlhch. 

Diayrivst.  Ergibt  «ich  im-  der  charakteristischen  Form  des  Aus- 
sei) Inges  und  der  fieberhaften  Allgemeinstoruntz. 

jVtyflftMi     Kann    bei  der  primären  Form,   mit  Rücksicht  auf 

•  In-    S-lk'iiliuit  der  schweren    Coinplic&tionen,    meist  günstig   gestellt 

len.     Die  Prognose  der  chronischen  Form  ist,   ED  icht 

vorausgegangene,   resp.  eben  durchgemachte  Erkrankung,  von 

Iftfr"  und  Eni.ihrungs£ustande  d*i   Kiuiler  abhängig. 

B&milmp,  I>t  beim  acur^n  Ki]otenerythem*ympr.omati-«r,h 
gegen  i las  Fieber  und  etwaige  locale  Schmerlen  gerichtet,  beim  chro- 
nischen in  eirmr  roborirewlrn  Bnflhning  und  ftOrgnlltigon  Pflege 
bestehend. 

9.  Urticaria.  Nessel  ausschlug. 

Di»  Urticaria  clnirukterisirt  »ich  durch  ein»-  Eruption  vnn 
Quaddeln,  d.  h.  obert  die  H.iut  rorapringendfi  blassruMMimtliH  oder 

weis*!',  vnn  prnciii  jri(ln-Ti  S;itim.-  UDgabeiftO  Kriiiilt'rln-Ml.'ii.  Det  ana- 
tomisch- I'roci'xy  Ih-hImIi!  in  einer  serösem  EvHiidation  in  das  \\v\\> 
Mnlpighü.  —  Dia  Quaddeln  fcreteo  local  oder  universell  auf,  sind  von 
lebhaftem  Jucken  mitnntei  W)n  hrenrwndrii  Srinnerzmi,  namentlich  dp* 
Niudits,  begleitet,  trpfen  in  Folg*  gewisser  taiere»  nnd  innerer  Rnix« 
llni/lich  ,iuf,  dauern  wenige  Standen  einige  oder  Enettrert  1 1  gl  und 
bildet  die  Affeotion  ein  duonisi  hm  Leiden,  da*  bei  geringl  Kgigen  Inllneen 
wtederUbti  nnd  -»:'•!•-  Honate  nnd  Jahra  andauert.  —  Die  einzelnen 


Cjuoddcln  ttltat  haben  alt  Liehling4*it2e  das  Gesicht  und  die  Qvkoks 
ffltuftt  tntt  die  Erkrankung,   statt  in  einzelnen  Quaddeln,    in 
echarlachühnlichon,    confluironden  Form    auf  oder  die  Eruption    wird 
von  Fieborau*bruchen  mit  intermittirendem  Charakter  eingeleitet  und 
kann  in  manchen  Kellen  die  Schleimhäute  vorwiegend  befnlUn 

/).  Die  Qnaddeln  verschwinden  nach  kürzerem  oder  lüngorem 
Bestände  epurlo*:  eine  Abaehuppung,  die  dem  Umfange  der  Quaddeln 
ontepricht,  findet  gewöhnlich  «tritt  i  Gerhardt)  In  manchen  F 
bleiben  gelbe  oder  brannlu-h"  Pleoken  rarfleh  und  kann  »olciiermaitaan 
bot  wiederholtem  Auftaut»  au^f-breitete  I'ipnientirong  der  H.vit  ent- 
«tnlion  (0.  pigmentosa».  Ddr  IW.iehnngen  zwimmon  Urticaria  und 
Prurigo  i-  hort'it  ;  l>*-i  AhLan  ilum*  -i- «  I-  itarwihntftl)  \:J«'ciion  ge- 
dacht worden, 

l»i<    Natu    dieser  e.ijrcnthöxnliehen    BrktsnkVBg    M    unbekannt. 
Knie  Lnditidoelk  reep,  nerrtae  Di  pi    tion  Sit  In  den  meisten  Fällen 
nicht  nbzuwi  -n    Di,*  Krankheit  wird  ochou  bei  Neugeboren- n   l."t, 
achtet,   tritt  in  rpttftrcii  .VIriT.-p<*nodrii  bei  Mädchen  ale  b*i 

Kn&ben,  bei  disponirten  Imli\  i-hirn  mitunter  repelmilMig  zo.  gewi*ern 
Jahreszeiten  auf    —  Unter  den  .il.hvuheri  Ursachen  eind  nai< 
i«  i    .  ■■-..  iiMi-n-v.-.  ri'i   def  ruohe  Wechsel  von  Kult-'  and   W.irrao  oder 
diese  einzelnen  Factort-u  hellst,  fearner  traumatische  F/m  Wirkungen  aaf 
die  11. iui.  dh  htaeen  oder  innere  Anwendung  retachiedaner  Medica- 

inenle  (Chinin.  Leberthran).  weiterhin  di     ■  ■  _-i  n- 

katarrhe,   der  Genuas  gev.  hrungHnittel    -o.il    Früi-lid*    Kt«-li-  ■ 

1 1 11  in ii i «* i  n.  l.nUp-Mifii)  die  Anwr-fiili<*iT  von  Helminthen,  psychische 
Kinflttaae  (Schreck,  Zorn),  von  Krankheiten  iiann-nilit  li  [nttrmittnu 
unil  aine  Reihe  anderer,  in  ihrer  Gesammtheit  noch  kaum  gekannter 
aal  iologiacher  PactoraB 

Die  Behandlung  iei    wenn  eine  Ursache  nachweisbar,  gegen 
dieselbe   gerichtet      Qegen    du   Jucken  empfehlen    dich    Kins'i 
von  Snlicylpulvpr,  kalte  Einwiokelnngen,  Waschnngvn  mit  ichwai 
Carhnl-  ndrr  Runiftundtitfiingen.   mit   arnmatisrliom   Bnig,   Rinreilmngwn 
von  Fett.  Beider  ehronischen  Form  wird  neuerdings  Pilocarpin. 
mar  int.  (4 — 5  Tropfen  einer  i\  r.n*ung  —  Rick  empfohlen 

Mit  d«r  Urticaria  pathologisch    verwandt   in*    der    omo  MiscMrara  iwucbcn 
KnOtabea  und  Qaadil«-Iit  i!.u>!rllnnili'   Lnhen  urticatui    Dviwlbe  chnrakt' 
•ich    rlnrch    dio   Eruption    kleiner,    haiifk»rii-    hm   linsuinTonvr,    »ich    ahtl>aM    iu 
l£uaddvlu    nrnhUrJandot  SnCUbaa      l>:f     hAction    renmlaiutf.   heftigem    Jnrlc*n 

■  r . p  kommt  bai  Kindern  Homlleb  hiaSg  vor  and  k*nn  taichl   m.i   frischen 
Nach* -iiiiii.'!)  3er  Prurigo  vomrechael  t   werdan.    I 'io  Bobtndlang  Int  die  gleich» 

-.vi-   bei  i  rl 
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In  dfe  gleiche  Kategorie,  wie  dio  l  rticnri*.  dürfte  du  neuntens  tun  W'itfo- 
i "M<liriebene  nonropathiftc  he  Ocdem  gehören,   eine   Affeetion     <li- 
dnrrh   oodomatüMi  Anschwellung   den   Goiichtes    um!    <li>r    Kinj.Tr    von    bluMiiTldtl 
Farbe  mil  rollicn  lUmlem  darstellt,  nur  in  der  Kfil'.e  ouflritt  and  nlibaM  in  der 
Wirnio  vorgeht 

10.  Scabies. 

Rind«   jeden   Alt«T*    w^nlrri    nicht    MittOD    vrm   Kratz«    befallen, 
aim*     leicht     SiiMi-lini'f     und     jiingpn»    Kinder,     dll     mit     nacktem 

linforkr.rper  auf  dem  kratzigen  Arm  ihrer  Mutter  oder  Angehörigen 
getragen  willen.  —  Du-  huiiptMürblirh*li'n  LnralNaTiurrHKtelleii  de* 
seabiosen  Eluem»  sind  böi  alteren  Kindern  dieselben  wie  bei  Enmok 
senen:  vorwiegend  zarte  Hautfalten,  wie  die  Innenweiten  der  Finger, 
Beugeseiten  der  Ellbogen-  nnd  Kniegelenke.  Scrotum  ffe,  bei  kleinen 
Kindern  vorzugsweise  das  Cwäse, -die  hintere  Flüche  dpr  Ohpr*rhpnk«d, 
Gesicht,  Brust  Hand-  und  Fussrurken,  demnach  di«  der  innigen  Be- 
rnlirung  mit-  den  krätzigen  Angehörigen  am  meisten  I  tttfl  Ort«. 

Bei  genauer  l:nfersuchnng  findet  man  an  den  bezeichnetem  S"t«ll**n  nebon 
Bläschen  und  kleinen  Pusteln,  eingetrockneten  gelben  oriorrothlicribraunen 
Krauten  und  frischen  Krntaeffeeten  deutliche»  Milbenpängc»,  di«  aUdann 
mit  d«m  universellen  Choroktor  des  Ekzema  die  Diagnose  sicherstellen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  gründlichen  Einreibung  de* 
unnzen  Körpers,  am  besten  des  Abende,  mit  »Styrax  liquidum  und 
Ol.  olivardä(t'.  Pastan)  oder  mit  Nnphthol  (;*>ü     160:  100  Fett — 

-■i)  oder  in  der  beeren  Praxis  mit  Üulnom.  peruvinnus 
[Burcbhardfy,  Dil  Binder  bleiben  die  Nacht  übci  in  Wolle  oder  Leinen 

gehüllt  und  werden  um  anderen  Morien  im  wannen  Bude  mit  Soifo 
abgewaschen.  Meist  genügt  eine  einzig!  Kinreibung,  VOJetabtltuÜbei 
mache  man  jedoch,  wenn  das  Ekzem  eimgorrnassen  ausgebreitet  iit, 
eine  zweite  oder  dritte.  Die  Kleider  mftnen  entweder  gewaschen  und 
ausgekocht  oder  der  trockenen  Hitze  ausgesetzt,  Angehörige  und  Ge- 
schwister der  gleichen  Behandlung  unterzogen  werden. 


IL  Furunkulose. 

Unter  Furunkulose  versteht  man  multiple  Abscessuildungpn  in 
der  Haut,  resp.  umschriebene  phlegmonöse  Entzündungen  de«  sub- 
cutanen Zellgewebes.  Sie  werden  Behr  häufig  bei  elend  i.  i  t 
durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächten  und  scrophulosen 
Kindern  jeden  Alters,  nicht  selten  auch  bei  wohlgepfiegten  und  fetten 
beobachtet.     Die    umschriobone    Entzündung    geht,    wie    neue  Unter- 
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»uehunpon  \Euhenchr  Irmgard)  gezeigt  haben,  PO»  den 
drüeen  der  Haut  aus,  und  zwar  in  Folge  von  Einwanderung  der  patho- 
genen  Staphylococcen  in  dieeolben,  wodurch  Sa  DriWnfollikel  miteamrnt 
dem  umgebenden  Zellgewebe  2U  Entzündung  und  Eiterung  veranJawt 
werden  (Folliculitis  und  Perifolliculitie  abaceden«).  Die 
kleinen  Absoee*e  erreichen  die  Grösse  einer  Erbee  oder  Haeelnuw, 
sind  bald  nur  in  beschränkter  Anzahl  vorhanden  und  sitzen  aladann 
meist  am  Hinterhaupt,  am  Gettise  ieolirt  neben  einander,  bald  und 
ihror  nhl  viele,  30 — 50—100  und  noch  mehr  nahezu  Über  nie  gnuxe 
•\  rfliicho  varbroitot,  nnchdrwi  no  entweder  Taglich  oder  in 
kurzen  Zwischenräumen  iinrliemiinder  .nitu'ttn-t.'n  wnrcn.  Der  Vorlauf 
der  Erkrankung  in  den  Utctgtuaitttttl)  BUhfl  bt  mnnt  ÜU  lcthulcr. 
—  Einzelnstehende  grössere  und  schmerzhafte,  mit  Fieber  verlaufende 
und  durch  einen  centralen  Exsudatpfropf  churaktunairte  Furun  k  <:I  u 
werden  bei  Kindern  seltener  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  multiplen  Abscodirungen  besteht  in  früh- 
zeitiger Incision,  Entleerung  dee  Eitere  und  antieeptiecher  Verbindung 
(Jodoform).  Daneben  Nlgflltigfl  Hautpflege  durch  tügliche  lau- 
warme Bäder  und  Waschungen,  gute  Ernährung,  innerlich  Koborantien 
fDccoct.  Chinac).  —  In  der  Bildung  begritTorjc  schmerzhafte  Furunkeln 
k.inrn'n  durch  Einreibungen  mit  U ng.  cinereum  zu  rascher  Schmel- 
zung gebracht  und  alsdann  gleichfalls  indicirt  werden. 

AfihaiijpiwciJ'o  mag  luor  dio  Fiaanra  ani   erwähnt  werden,   eino   »enroeex- 

httftl  AnV.tion.  dio  Rlomlirh  bfinrlg  bei  kleinen,  an  (>haiI|Mition  Menden  Kinder» 

wird  und  die  in  dem  Auftreten  kleiner,  mitunter  kamn  m.Iii  mu    r  Km- 

riMf,  .Schrunden   und   Rhagaden  in  den   AnalfaJten   beairht.    Diiuolhcn  «nt*t*hon 

iMiiiiM-iieiiiM  wai  ned idii  ".\-i-  v. ;,i,,. ,,.i   dfl    Dutfcpi  mu     tu  \mtim 

Kathmastan.    Oroato  Schmerzhnfngk^it   bei   dar  3tnhlabaet*nng    mitnnti 
Färbung  der  entleerten  Kaoo«  machen  ßuorrt  nuf  den  Zustand   aufmerksam.     Bei 
dfl    I  ntaudnuig  Bndflt  man.  vf*rbnrgrn  in  BM  Srhli«mihaiiii;iltin  du  Anns,  bald 
»ehr  kleine,  kaum  1cm  wobbo  odeT  jrrOHor*  UUi|^ioIm  Einritt« 

K  i  Beb  an  diu n  ff  bat  rninftchat  HfaUruu -in    u  i  ■■■  ■■< -.u  -■■:!■  -■■ 

alsdaun  sind  leichte  AetXDSgen  •'<>    Ki:irin:*c  mit    I.;ipi>   m  rwbataiix  roraunabi 


12.  Ichthyosis  congenita. 

I  nt'i  Ich  !i  vi-  nrsttbl  Dan  eine  UbermSseige  Bildung  ver- 
hornter KpiriermuunaMpn.  Die  Krankheit  kommt  entweder  «chon  in 
einer  xiPinlirh  frühen  Periode  des  intrauterinen  Lehens  zur  Kntwiek- 
lung  und  iMIt  tladum  die  [ehthyoii*  congenita  dar,  oder  «i« 
wird  buhl  froher,  bald  spatnr  im  extnuiterin«  n  Leben  KTO>rb«fl  Im 
Folgenden  *nll  hlos  von  der  lagtbOMMi]  Form  die  Rede  «»in. 
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Ueber  die  Aetiologie  ist  nichts  bekannt.  Die  Krankheit 
kommt  im  Allgemeinen  selten  zur  Beobachtung.  Die  mit  dem  Leiden 
behafteten  Kinder  sind  in  der  Regel  Frühgeburten  und  gleichen  ein- 
ander durchaus  in  ihrer  äusseren  Erscheinungsweise.  Ihre  ganze 
Körperoberfläche  ist  mit  kleineren  und  grösseren,  ein  bis  mehrere 
Millimeter  dicken,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  von  ein- 
ander getrennten,  glänzenden,  bräunlich  rothen  Epidennisplatten  und 
Schildern  bedeckt,  die  den  Anschein  erwecken,  als  sei  die  spröde 
Haut  geplatzt.  Lippen,  Augenlider,  Ohrmuscheln,  resp.  die  Haut- 
duplicaturen  fehlen  bisweilen  vollständig,  Mund-,  Nasen-  und  Augen- 
Öffnungen  sind  verunstaltet,  der  Anus  im  Niveau  der  Haut  liegend 
und  durch  die  Hornmassen  verengt,  Finger  und  Zehen  verkürzt  und 
verkrümmt,  Hände  und  Füsse  gewöhnlich  in  Klumpfussstellung.  Die 
Kinder  gehen  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  theils  in  Folge 
der  Hautveränderung  selbst,  theils  weil  bei  dem  Mangel  der  Lippen 
und  der  Verunstaltung  des  Mundes  das  Saugen  und  demzufolge  die 
Ernährung  unmöglich  sind. 
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Hirnblutung  ...  .499 
Hn-nbruco 512 

B im iiriiciii-  loMbonoH  .   -    Ä9 

llu  u.-rweii  hunx 492 

Hu  lukUroiA,  .tiffase    .  .     .  509 

Hodei     BattfijMlaBg 289 

,         Neubildungen  .  289 

II  u  fei  »c  liniere 270 

llj.lrocole J87 

commumean»      ....  288 

F  fanivuli  .     .  ...  288 

u-iriölif- 287 

•  icepbalnt,  chronischer      .    .  487 
acnttii  liin*  tui'i  i- 

tßOk 47» 

BydrofctpnftloJd      ....   W>,  471 

II)  <lrnnor>bro>(t ÜGti 

rl >  il i  ujiu         1 1  iliniii £81 

Hydrothorax 214 
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Hypochondrie 671 

Hypospadie 28d 

Hysterie 663 

Hysteroepilepsie 565 

Ichthyosis  congenita 602 

Idiotismus 568 

Ikterus  catarrhaliB 137 

„         idiopathischer 51 

,.         neonatorum öl 

,         symptomatischer   ....    61 

Impetigo  contagiosa 634 

Infarct,  haemorrhagischer  ....  199 

Influenza 426 

Insolation 469 

Intertrigo 692 

Invagination  des  Darms  ....  116 
Irresein,  moralisches 672 

Katalepsie 666 

Kehlkopf  (Untersuchung)  ....  161 

„  Tubage 162 

„  Katheterismus    ....  162 

Kephalhaematom 37 

„  externum      .    .    38 

„  internum      .    .    38 

Keratitis  phlyctaenulosa    ....  684 

Kernig'scheB  Symptom 477 

Kinderlähmung,  cerebrale    .    .    .  606 

Kindermehle 10 

Kinderstube 13 

Kleidung 12 

Knochengewebe.    Hypergenese  der     18 

Kolik 88 

Kopfgeschwulst,  gewöhnliche   .    .    39 

Kopfumfang 16 

Körpergewicht 13 

Körperlänge 14 

Kropf 220 

Kropfasthma 221 

Kuhmilch 6,  7 

„  Verdünnung  und  Sterili- 

sirung  derselben    ...      6 

Kuhpocken 381 

Kryptorchie 286 


Lähme 49 

Laryngismus  stridulus     ....  167 

Laryngitis  catarrhalis  (Pseudocroup)  161 

„  crouposa-diphtheritic«  .  153 

,  subchordalis     ....  161 

„  submueosa 162 

Laryngospasmus 161 

Larym  (Syphilis,  Neubildungen)  169,  170 

Larynxoedem 62 

Lateralskleroee,  amyotrophische  634 
Leber,  Echinococcus  der      ....  143 
„       Fettinfiltration  der  .    .    .    .  142 
„        Neubildungen  der    ...    .  144 
.        Grösse    und    Lagerungsver- 
hältnisse der 136 

Leberabscess       137 

Leberatrophie,  acute  gelbe  .    .     .  140 

Lebercirrhose     137 

Leberentzündung,  metastatische  138 
Lebererkrankungen,  syphilitische  141 
Lebersyphilose,  miliare  ....  141 

Leistenbruch 136 

Leptomeningitis  spinalis     .    .    .  623 

Leucorrhoe 291 

Leukaemie 334 

Liehen  (scrophul.  acuminat.  rub.)  .  695 

s        urticatus 600 

Lidkrampf 674 

Liebig'sche  Suppe 11 

LithiasiB 278 

Lunge,     Neubildungen,    Parasiten, 

Missbildungen 206 

Lungencirrhose 194 

Lungenemphysem 197 

Lungenhernie,  angeborene  .   206,  207 

Lungeninduration 194 

Lungenphthise 201 

Lupinose 141 

Lymphadenitis  retropharyngealis .     73 


Hagen,  Anatomisches  und  Physio- 
logisches      80 

Magenausspülung 86 

Magen-Darmkatarrh,  acuter  .     .  101 

,  „  chronischer  104 

Magenerweichung  (Gastromalacie)    99 
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Bett« 

Magenerweiterung 97 

Magengeschwür,  perforirendes      .  100 

Magenkatarrh,  acuter       ,     .     .     .     92 

„  chronischer  ...    94 

Miliaria 440 

Malariacachexie     ....   440,  442 

Malum  Potti 302 

Manie 570 

Masern 350 

Masses  jannes 52 

Mastdarm,    Verengerung  und  Ver- 

schliessung  desselben 120 

Mastdarmpolypen 120 

Mastdarmvorfall 119 

Mastitis 36 

Mediastinopericarditis      .    .    .  227 

Melaena  neonatorum 43 

Melancholie 570 

Meningitis  simplex 474 

„            ventricul&re    ....  478 
.            tuberkulöse,  basilare   .  480 
cerebro  -  spinalis     epi- 
demica     412 

Meningocele 512 

Menstruation,  vorzeitige       .     .     .  290 

Milchschorf 393 

Miliaria 590 

Miliartuberkulose      .     .    .   451,  452 
Milium  (Epithelperlen)  ...     66,  590 

Mischmilch 7 

Monarthritis 297 

Morbilli 340 

Morbus  Basedowi 581 

Muguet  (Soor) 62 

Mumps 410 

Mundhöhle 55 

Myelitis,  diffuse,  transversale     .    .  524 

Myocarditis 232 

Myocardium,   Tuberkalose,   Neu- 
bildungen and  Parasiten  des    .     .  234 

Myositis  ossificans 547 

Myotonie 547 

Nabel,  Entzündungen,  Blennorrhoe  d.    28 

Nabelblutung 33 

„  idiopathische  .    34 


•  Seit. 

Nabelbruch,   angeborener  und  er- 
worbener      85 

i  Nabelfistel 133 

Nabelgangraen 32 

'Nabelkrankheiten 28 

Nabelnarbe 28 

|  Nabelschwamm 28 

|  Nabelwunde 27,  28 

Nachthusten,  periodischer    .     .    .  181 

!  Nasenpolypen 149 

i  Nebenhoden,  Entzündung     .    .    .  289 
„  Neubildungen  .    .    .  289 

Nebenniere,   Hyperaemie,  Haemor- 

rhagie,  Neubildungen  derselben     ,  271 
Nephritis,  acute  parenchymatöse   .  249 

„  bacillosa 249 

,  haemorr hagische   .    .    .  261 

„  interstitielle      ....  251 

„  septische 251 

„  chron.  parenchymatöse  .  257 

Nesselausschlag 599 

Neurasthenia  cerebralis  ....  569 
Neuritis,  multiple  degenerative  .  577 
Neuropathisches  Oedem  .  .  .  601 
Neurosen,      vasomotorische     und 

trophische .68 

Niere,  Haemorrhagie      .     .    .   246,  247 
„       Hyperaemie     ....   246,  247 
.        Granularatrophie     ....  259 
„        Neubildungen,  Parasiten,  an- 
geborene Anomalien     .   268,  269 

Nierenblutung 247,  248 

Nierengries 261 

Nierensteine  261 

Noma  (Wasserkrebs) 60 

Obstipatio  alvi 89 

Oesophageales  Schluckgeräusch    .     78 

Oesophagitis 75 

B  corrosive    ....    76 

Omphalitis 31 

Oinphalorrhagie 33 

Onanie 293 

Ophthalmia  neonatorum  ....    44 

Orchitis 289 

interstitielle    .     ....  460 
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Salt« 

Osteomyelitis 19 

Ostitis 19 

Otitis  externa 685 

P       media 587 

„      suppurativa  ....  588 

Oxyaris  vermicularis 127 

Ozaena     ..........  147 


PachymeningitiB  haeomorrh.  in- 
terna   ....  472 
B  spinalis    .    .     .  522 

,  cervicalis  hyper- 

trophica   .    .     .522 

Paranephritis 265 

Paraphimose 283 

Paranoia 571 

Parotitis,  epidemische 410 

Pavor  nocturnus 662 

Poliosis  rheumatica.    .    .    .   339,343 

Pemphigus 696 

Percussion 171 

Peribronchitis,  käsige     ....  202 

PericarditiB 226 

„  externa 227 

Pericystitis 272,  273 

PerinealabBcesse    121 

Perinephritis 268 

Perioesophagitis 79 

Peripleuritis 214 

Periproktitis 121 

Peripylephlebitis  syphilitica   .     ■  141 

Peritonitis,   acute  und  chronische  128 

tuberkulöse  ....  131 

Pharyngitis,  chroniBche   ....    70 

Phimose 283 

Phlebitis  umbilicalis 31 

Phlegmone  endothoracic»     .    .    .  214 

Plaques  muqueuses 169 

Pleuritis 207 

„  adhaesive 208 

„  trockene 211 

Pleuropericarditis 227 

Pleuropneumonie 191 

Pneumonie,  septische 47 

abortive     ...    188,  190 
,  centrale 190 


Brite 

Pneumonie,  cerebrale 190 

B  chronische     ....  190 

„  croupöse 187 

„  eintägige 190 

,  gastrica 190 

käsige 202 

,  lobuläre  (katarrhal.)   .  181 

Pneumothorax 216 

Pneumotyphus 393 

Pocken 375 

PoliencephalitiB 606 

Polyarthritis 295 

Polyomyelitis  anter.  acuta  .    .     .  629 

Porencephalie 611 

Prurigo 695 

Pseudoleukaemie 338 

Pseudoparalysis  syphilitica     .     .  460 

Paoitis 310 

Pueriles  Athmen 142 

Puerperalinfection 46 

Pulmonalarterienstenose      .     .  244 

Purpura  simplex       339 

fulminans  ....   340,  344 
„  haemorrhagica     ....  340 

„  variolosa 378 

Pyelitis 264 

Pyelonephritis 264 

Pyonephrose 264 

Pyothorax 212 

Rahmgemenge,  natürliches,  künst- 
liches       10 

Rahmmischung 9 

Ranula 66 

Retrecissement  thoracique  .    .    .  211 
Retropharyngealabscess   .     72,  303 

Rhachitis 20,  312 

Rheumatismus  nodoBUB  infantum  299 
Rhinitis  acuta  (Coryza,  Schnupfen)  146 

„  chronica  (Ozaena)    ,    .     .  147 

Rothlauf 423 

Röthein 369 

„         örtliche 361 

Rubeolae 359 

Rückfallfieber 399 

Ruhr 430 
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Balte 

Salaamkrampf 573 

Sarkomphai  us 28 

Scabies 601 

Scarlatina  (Scharlach) 362 

Schädel,  Kauminhalt 45 

Scheide,  Neubildungen 293 

Schilddrüse,     Hyperaemie,    Ent- 
zündung und  Neubildungen      .    .  222 

Schleimpolypen 149 

Schluckpneumonie 182 

Schnupfen 146 

Schrumpfniere 259 

Schulkropf 220.  222 

Schwfimmchen *  .    .    62 

Sclerema  adiposum 114 

„  neonatorum 39 

Scorbut 344 

Scrophulose 445 

Septische  Erkrankungen  ....    46 

Skoliose 305 

Sonnenstich 469 

Soor C2 

Spasmus  nutans 573 

Speiseröhre,  Verengerung  der  .    .    77 

Spina  bifida 542 

Spinale  Kinderlähmung     ....  529 
Spinalparalyse,  spastische  .    .    .  536 

Spitzenpneumonie 190 

Spondylarthrocace 302 

Spondylitis 303 

Stammeln 578 

Stenose  des  Kehlkopfes     ....  155 

Stirnfontanclle 16 

Stomacace 59 

Stomatitis  aphthosa  seu  fibrinosa    56 
„  catarrhalis      ....    56 

„  ulcerosa 59 

Stottern 578 

Struma 220 

Strumitis 223 

Stuhlverstopfung,  habituelle  89 

Sudamina 590 

Syphilis,  hereditäre 456 

„  des  Kehlkopfes   .    .    .    .169 


Beil« 

Tabes  dorsalis 639 

r         mesaraica 123 

Taenia  elliptica  (seu  cucumerina)   .  124 

r        mediocanellata 124 

,        solium 124 

]  Tetanie 659 

,  Tarnier'schcr  Brutofen  (couveuse)  .    27 

Tetanin 41 

i  Tetanus  apnoicus 167 

I         r         neonatorum 41 

I  Thomsen'sche  Krankheit   ....  647 

Thymus 223 

j  Thyreoiditis 228 

I  Tic  convulsif 674 

Tonsillarh  ypert  rophie  ....     70 

Tonsillitis,  chronische      ....    70 

,  follicularis      ....    68 

„  parenchymatosa  .69 

Torticollis 300 

Trismus 41 

Tuberkulose 451 

„  der  Bronchialdrüsen  .  217 

.  des  Magens  und  Darms  122 

9  des  Pericardium    .    .  230 

Tuberkulöse  Peritonitis   .    .    .     .131 

Tubulh^matie  renale 61 

Typhoid,  biliöses 400 

Typhus  abdominalis 387 

ezanthcmaticus     ....  297 


sJ 


[Urethritis 286 

Drogenitalapparat 246 

Urticaria 699 

Dterus,  Neubildungen 293 


Taccination 381 

Varicella 385 


376 

381 

379 

656 

Vernix  caBeosus  (Hautschmiere) 

11 

Verrücktheit,  primäre      .    .    . 

671 

Vulva,  Diphtherie  u.  Gangraen  ders 

292 

291 
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HflIU. 


Wachathom 13   Zahndurchbruch,  normaler 

„  anormaler 

Zahnung      ....... 

Zunge,  abnorme  Anheftung    . 


Mi* 
19 
20 
20 
66 
66 


Wachsthumsfieber 18 

Wanderpneumonic 190 

Wasserkrebs  (Noma) 60 

Wasserpocken 385   Zunge,  Epithelablöaung 

Wechself io her 440 1        ,  Verwachsung     der     unteren 

Wharton'acho  Sülze       27]  Zungoufläche 66 

Winckel'sche  Krankheit     ....    60 

Windkolik 88 

Windpocken 385 

Wolfsrachen 66 


Druckfehler, 


Pag.  7,  Zeile  13  von  unten:  statt  .der  Pcrlsncht,  der  Maul-  und  Klauenseuche-  etc. 

liea:  ffder  Perlsucht,  ebenao  wie  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche"  etc. 
„        statt  „nach  dem  letztgenannten  Autor"  etc.  lies:  „nach 
dem  vorletztgenannten  Autor*  etc. 
ist  nach  „Cholestearin"  ein  Komma  einzuschalten  und 
statt  -Krystallen*   „Krystalle*  zu  lesen, 
oben :  statt  Friedrich  lies :  Friedreich. 
statt  Schuttin  lies  :  Schotten. 
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